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  ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲ
  ﭘﮋوﻫﺶاﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در 
  **و ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺮﺟﻤﻴﻦ *ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ﻛﺘﺮد: ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻠﺨﻴﺺ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﺟﺰﺋﻲ از ﻗﻀﺎوت ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﻛﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺸﻲ از ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ 
اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺧﺸﻜﻲ و ﺟﺪﻳﺖ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤـﻲ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻘﺺ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺑﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲاﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن. ﮔﻴﺮدﻧﺸﺄت ﻣﻲ
ﻓﻬﺮﺳـﺖ درآﻣـﺪه و ﻣـﻮرد  ﺷﻤﺎري ﺑﻪﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﺳﻨﺎد ﻣﺘﻌﺪد و اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﻲ 04اﻳﻦ اﺻﻮل ﻃﻲ . ﻨﺪﻫﺴﺘ ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻳﻜﺴﺎن
  .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺤﺚ ﻗﺮار
دﻫﻲ ﻫﻴﺌﺖ رﺳﻤﻲ ﺑـﺎزﻧﮕﺮي، و ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗـﻲ و ﻻزم اﺳﺖ اﺣﺘﺮام درﺧﻮري، ﺑﺮاي ﺿﺮورت و ﺑﻬﺮهﭼﻨﺪ ﺮﻫ
، ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻦ ﺑـﻪ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن
ﻃﺮاﺣﻲ و ﻋﻤﻞ ﻛـﺮدن . ﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ از ﺧﺎرج ﻳﺎ اﻋﻤﺎل اﻟﺰام و ﻓﺸﺎر ﺳﻠﻄﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ
  .ﺑﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺣﺎﻛﻢ در ﺧﻮد ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﺤـﺾ ﺣﻘﻴﻘـﺖ دﻧﺒـﺎل ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺪاراﻧﻪ را در ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺟﻠﻮهاﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺪﻓﻲ ﻣﺸﺘﺮك و 
ﮔﻴﺮي، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺻﻠﻲ ﺧﻮد، در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪازه. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺤـﺮاف اﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪهاﻋﺘﻤﺎد اﻧﺘﻘﺎدﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮرش. ﻫﺎ اﺳﺖﭘﺪﻳﺪه
ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، دﻗﻴﻘﺎً ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه در ﻣﻮرد ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻣﺤﺾ ﻫﺎي ﺳﺨﺖروش. ﻣﻨﺪ از ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺷﻮدو واﮔﺮاﻳﻲ ﻧﻈﺎم
  .اﻧﺪﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد واﻗﻌﻴﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
ﻣﻨـﺪ از ﺣﻘﻴﻘـﺖ ر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ واﮔﺮاﻳﻲ ﻧﻈﺎمﻧﻘﺎداﻧﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داي اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ روﻧﺪ اﻧﺪﻳﺸﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات اوﻟﻴﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در روﺷﻦ ﻧﻤﻮدن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻧﺎﻛﺎم ﺑﻤﺎﻧﺪ، ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺧﻮد اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﻳـﺎ ﻫﻤﺎن. ﻛﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ
اوﻟﻴﻪ ﺧﻮب ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ اﻧﺪاز آن ﭼﻪ ﻛﻪ در ﭼﺸﻢ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ،ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ آن ﭼﻪ ﻛﻪ در ﭘﻲ اﻧﺠﺎم آن ﻫﺴﺘﻴﻢوﺳﻮﺳﻪ
ﺑﺮوز اﻣﺮ ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره در ﺑﺪو ﻫﺎي ﺣﻘﻴﻘﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪهارزش. ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻢ را ﻧﻘﺺ ﻛﻨﺪرﺳﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارزشﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎي رﺳﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺲ از ﻃﻲ روﻧﺪ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻛﻪ در آن ﺷﻴﻮهﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻗﺪرت اﺧﻼﻗﻲ ﻳﻚ ارزش ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺧﻮب ﺑ. ﻛﻨﻨﺪﻧﻤﻲ
ﮔـﺮدد، ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﻗﻀـﺎوت در ﻣـﻮرد ارزش ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﻮال ﻗﺮار ﻣﻲو ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب، ﻣﻮﺿﻮع ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺰي ﺷﺪه ﻋﻤﻞ رﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻮرد ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺮار دارﻧـﺪ و ﻘﻴﻘﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻀﺎوت درﻣﻮرد واﻗﻌﻴﺖ و ﺣ ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ارزش. ﺷﻮدﻛﺴﺐ ﻣﻲ
ﻛـﺎر ﺑـﺮ روي ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت اﺧﻼﻗـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ، . ﻋﻮاﻃﻒ ت ﻳﺎوﻫﺎ، ﻗﺮاردادﻫﺎ و ﻗﺪرت، ﻫﻮش ذﻛﺎاز ﺳﻨﺖﻌﻴﺖ ﺒﻧﻪ ﺗ
ﺗﻠﻔﻴـﻖ . ﮔﻮﻳﻲ در اﻧﺰوا اﺳﺖﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﺑﺤﺜﻲ دﻗﻴﻖ و اﺻﻼﺣﻲ دو ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺗﺎ ﺗﻚاي از اﻧﺴﺎنﻫﻮﺷﻤﻨﺪي ﻧﻘﺎداﻧﻪ، ﻗﻀﺎوت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﻳﻲ راﻳﺞ و ﻫﻤﻪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﻦ ﮔﺮﮔﺮاﻳﻲ اﺧﻼﻗﻲ، ﻧﺴﺒﻴﺖﺟﺰمﮔﻔﺘﮕﻮي داراي ﻧﻈﻢ دروﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻮارد وﻳﮋه، ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
-ﻫﺎ و ﺿﻮاﺑﻂ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ اﺻﻮل، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ .ﻛﻨﺪﻧﺎﻣﺪ، ﻣﺒﺎرزه ﻣﻲآن را اﺳﺘﺒﺪاد اﺻﻮل ﻣﻲ )nimluT nahpetS(ﺗﻮﻟﻤﻴﻦ 
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧـﺪن اﺻﻮل ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮﺗﻮ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ وﻳـﮋه ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﻧﺸـﻮﻧﺪ در . ﭘﺮدازﻧﺪﮔﻴﺮي در ﺧﺼﻮص ﻣﻮارد دﻗﻴﻖ ﻧﻤﻲ
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ، ﭘﺎﻳﻪ و اﺳـﺎس ﻫﻴﺌـﺖ . ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ ،ﻛﻨﻨﺪﻨﺎي ﺧﻮد و آن ﭼﻪ دﺳﺘﻮر داده، اﺟﺎزه داده ﻳﺎ ﻧﻔﻲ ﻣﻲﻣﻌ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑﺎﻳـﺪ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮﺟﻴﻪ اﻟﺰاﻣﻲ روش ﺧﺎص ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲرا ﺑﺪون ﺑﺎزﻧﮕﺮي رﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
رود اﻳﻦ ﻛﻪ ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺟﺰﺋﻲ ﻣﻤﻜﻦ از درك ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد 
  .ﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاي و اﻧﺴﺎنﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
  ﻳﻚ اﻟﺰام اﺧﻼﻗﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﻟـﺰام ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻧﺘﺨـﺎب از ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﻲ ﺗﻌﻬﺪ اﺧﻼﻗﻲ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ در اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼـﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺟﺪا ﺑﺎﺷﺪاي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ در دﺳﺘﺮس ﺷﻴﻮه
ﻮده و ﺟﺪال ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﺎﻳﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. ﻗﺮار دارد و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻠﻤﻲ درﺳﺖ و ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺟﺪال، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﻗﻌﻴﺖ اﺧﻼﻗﻲ، ﺟـﺪا از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻖ ﺑـﻮده و ﺟﺰﺋـﻲ . اي ذاﺗﻲ در ﻃﺒﺎﺑﺖ اﺳﺖﭘﺪﻳﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺸﺮي ﺑﻮده ﻧﻪ ﺻﺮﻓﺎ ًﺑﻴﺎن اﻏﺘﺸﺎش اﻫﺪاف ﻓﺮد ﭘﺰﺷﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻲﺳﺎﺧﺘﺎري از ﻣﻴﺜﺎق ﺣﺮﻓﻪ 
، ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا و از ﻟﺤـﺎظ (در ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮدن)ﺪ ﺳﻮﻛﻮر ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﭼﻨﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
دﻫﻨﺪ، زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻜﻤﻞ از ﻳﻚ ﺿﺮورت اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺟﺮاﺣﺎن از آن ﭼﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺎي اﺧﻼﻗﻲ داﻧﺸﻲ دﻗﻴﻖ و ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ،ﭘﺬﻳﺮ و دردﻣﻨﺪ، آﮔﺎﻫﻨﺪﻫﺎي آﺳﻴﺐﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ و زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن
ﺑﻴﻤﺎران آﻳﻨﺪه . ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﻮت ﻣﻲﻗﺎﻃﻊ و ﺗﻐﻴﻴﺮﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮ آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻴﻤﺎران آﻳﻨﺪه دارﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي 
ﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮان ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎﺳﻪ ﻛﺮد و آﻧﺎن را در ﻣﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻤﻲداراي ﭼﻬﺮه
  .اﻧﺪ، ﻗﺮار دادﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را اﺷﻐﺎل ﻛﺮدهاﻣﺮوز ﺗﺨﺖ
ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﻲ ﺗﻌﺒﻴـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد در دﺳﺘ ﻫﺎﻳﻲاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧﻮب ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روش
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﺘﻮازن از داﻧﺶ ﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲآن ﭼﻪ را ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑ». ﮔﺮدﻧﺪ، وارد ﺳﺎﺧﺘﺎر دروﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲاﻧﺪﺷﺪه
ﻛﻨﻨـﺪ، اي ﻛﻪ ﻗﻀﺎوت ﭘﺰﺷﻚ را ﺑﻪ ﻧﺎم، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮب ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋـﺎم، ﻣﻠـﺰم ﻣـﻲ ﺣﺮﻓﻪﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎريﻫﺎي آن ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ و ارزش
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻲ اﮔﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه درﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻳﻚ اﻟﺰام اﺧﻼﻗ. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ« .ﮔﺮددﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﺮوي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻳﻚ ﺗﻌﻬﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻀﺎوﺗﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻧﺤﺮاﻓﻲ و اﻧﺘﺨﺎب، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
داﻧﺸﻲ . رﻳﺰي ﻣﺪاوم اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻋﻤﺎل ﮔﺮددﻧﻴﺮوﻳﻲ ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺘﻤﺪاد ﺑﺮاي درك و ﻫﻤﻜﺎري داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، در ﻃﺮح
  .و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روﻳﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺰﺷﻜﺎنﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻳ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﺎ ﺗﺮدﻳﺪي ﻗﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه اﺑﺪاع ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﻗﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮدن اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻫﺎي ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﻼﺗﺮ اﻳﻦ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻗﻮي دال ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ اﻟﺰام ﻗﺎﻃﻊ. ﺑﺎﺷﺪ
-ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي از روش . ﺷﻮداﻣﻴﺪواراﻧﻪ وﺟﻮد دارد، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲﻫﺎ و ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻨﺖ آن ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺳﺎﻻﻧﻪ
ﺑﻴﻤـﺎران و اﺳـﺘﻔﺎده  ازﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻫﺎي اﺑﺪاﻋﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم در ﺣﻴﻄﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ آﻧﻬﺎ 
ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺳﺎﻻﻧﻪ آن ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ اي ﺗﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮدن اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻗﺎﻃﻊدرﺳﺖ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود ﻳﻚ اﻟﺰام 
ﻫﺎي اﺑﺪاﻋﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از روش. ﺷﻮدﻫﺎ و ﺗﻔﻜﺮ اﻣﻴﺪواراﻧﻪ وﺟﻮد دارد، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲﺳﻨﺖ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺣﻴﻄﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤـﺪود ﻳـﻚ  ﻣﺪاوم در
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳـﺪ در اﻳﻦ ﻛﻪ، ﺑﺴـﻴﺎري از روش اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮﺗﻮ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ . ﺷﻮداﻟﺰام اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
دﻫﺪ، ﺑﺎ ﻗـﺪرت ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺪه، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎنﺻﺤﻴﺢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺻﻮرت آزﻣﻮده ﺷﺪن در ﻳﻚ 
ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﺳﻪ ﺷﺮط ﺑﺎﻳﺪ  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ داراي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻣﻀﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﻲاﻳﻦ ﺷﻴﻮه. ﻛﻨﺪﻣﻲﺻﺪق 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺴﺒﻲ ﺷﺎﺧﻪﻫﺎي ﻧـ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﻮازﻧﻪ واﻗﻌﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ1: ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
آﻣﻴـﺰ، ﺗﻮزﻳـﻊ اي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ رﻳﺰي ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠـﻪ اي ﻃﺮحـ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ2. ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ـ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، 3. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺣﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻗﺎﻧﻊ ﺎﺗﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ آن ﻗﺪر اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ . ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ
  .ﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮد از ﻣﻮازﻧﻪ ﮔﻴﻞ در ﻣﻮﻧﺘﺮال، اﻳﻦ اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻣﺎ را از ﻃﺮﻳﻖ در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻚ )namdeerF nimajneB(ﺑﻨﺠﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ 
  :ﺗﻮﺿﻴﺢ داده اﺳﺖ )esiopiuqE lacinilC(ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  ﻲﺑﺎﻟﻴﻨ ﻣﻮازﻧﻪ
ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺢ اﺳـﺖ، ﻫـﺮ در ﺑﺮﺧﻮرد آراي اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻣﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﻛﺪاﻣﻴﻦ 
  .ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داردﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﮔﺮوه در ﻣﻲ
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺳﻮد ﺟﺴﺘﻦ ﺗﻌـﺪادي از ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ دروﻧﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﻴﻮهﺗﻌﺎدل دﻗﻴﻘﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪ و درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ و ﺷـﻜﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮﻳـﺪﻣﻦ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﻮازﻧـﻪ ﻧﻈـﺮي ﻏﻴﺮواﻗـﻊ ﺑﻴﻤﺎران از آن ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻬﻢ ﺑﺨﻮرد، از اﻳﻦ ﺗﻌـﺎدل 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻮازﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آراﻳﻲ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘـﺮم . ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ )esiopiuqE laciteroehT(
اي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﭘﺎره. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داردﻮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي درﻣﺎنـﺎن ﻋﻠـﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼ
ﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ـاي درﻣﺎن ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺗاي دﻳﮕﺮ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺪهﺢ داده و ﻋﺪهـﺗﻮده را ﺗﺮﺟﻴ
ﺪ ـﻫﺎ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﺗﺄﻳﻴ  ـﺮوهـﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﮔ. دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺎﻧﻲ را ﺑﭙﺴﻨﺪﻧﺪ و ﺑﻌﻀﻲـدرﻣﺷﻴﻤﻲ
اﻳﻦ ﻫﻤﻪ آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮوع و اداﻣﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪه ﻣـﻮرد . ﺎﺑﻞ را ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖـﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﻣﻘ
  .ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
از ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد داردﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻮم ﺷﻮد زﻳﺮا اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ
دﻫﻴـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران را وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ . ﻛﻨﺪدﻫﻨﺪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻈﺮاﺗﻲ دارﻧﺪ و درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﻴـﺪ، وارد ﻧﻤـﻮدن ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮد، از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ درﻣـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻧﻴﺎزي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻬﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮاﺿﻌﻲ ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧﻪ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ درﻣﺎن ﺑﻪ وﺿﻮع ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن در ﻳـﻚ در واﻗﻊ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ. ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻮد را رﻫﺎ ﻛﻨﻴﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻜﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻤـﻞ ﻛﻨـﺪ، آن ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻳﻜﻲ از روشﺑﺎﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎص ﻣﻲ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ . ﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺬف ﺷﻮدرﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ از ورود ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﺎ از ﺷﺎﺧﻪ د
ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺗﻔﺎق آرا اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ، در اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳـﺪ از ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺤﻜﻤﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺘﻮﻗﻒ . ﻫﺎ، ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺟﺎﻟﺒﻲ وراي ﻣﺠﺎل اﻳﻦ ﮔﻔﺘﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﺰﺋﻴﺎت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدد
ﻪ را ار ﻣﺰاﻳـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آن ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻣﺤـﺮوم اي درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﺎﻣﻌزودرس ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ روي ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮدن
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻳـﻚ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ را ﻣﺤـﻮ ﻧﺸﺪه و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﻧﻊ ﻲﺑﻴﻨزاﻳﻲ ﭘﻴﺶﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﻤﺌﻦ از  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ از ﭘﻴﺶ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ و از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻌﺪادي دﻳﮕﺮ از روش
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح داراي اﺛﺎرات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪي ﺑﻮده اﻣـﺎ در زﻣـﺎن ﺷـﺮوع درﻣﺎن ﭘﻴﺶ
  .دﻫﻨﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﻨﻮز در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮده اﺳﺖ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮﺟﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ اﺧﻼﻗﻲ
  ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺸﺮوطا
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﮔﺮ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻢ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻮده و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﺮ ﭼﻪ از ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮرشﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﻲ ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﻲ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ». ﺷﻮﻧﺪاﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮان از ﺑﺮآوردن ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻻزم و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻗﺮار داده
ﺑﺸﺮﻳﺖ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داراي ﺗﻨﻮع زﻳﺎدي اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ « اﺧﻼﻗﻲ
ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑـﺪن، ﺳـﻼﻣﺘﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري، رﻧـﺞ، ﻣـﺮگ و درك ﺣﺎﻛﻢ و ارزش ﻫﺎ و ﻫﻨﺮ، ﺑﻠﻜﻪ درﺗﻨﻮع ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻨﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم . ﮔﺮﻧﺪدﻫﺪ، ﻧﻴﺰ ﺟﻠﻮهﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ در ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﭘﺬﻳﺮش دﻳﮕﺮ واﻗﻌﻴﺖ
  .ﮔﻴﺮداﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺄت ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن، از ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از
-ﺗﺮي ﻗﺮار ﻣﻲروﻧﺪ و ﻗﻮاﻋﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻃﻴﻔﻲ از اﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﻋﻠﻮم، ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻓﻠﺴﻔﻪ ﺗﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ،
. درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﺮد را ﻫﻤﺘﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺎي ﺑﻲﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻃﺮحﻫﺎي ﻻزم اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻗﻀﺎوت
ﻫﺎي اﺧﻼﻗـﻲ ﻳﻚ روﻧﺪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺪاوم، ﺑﻴﻦ ﻗﻀﺎوت. ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ، ﻧﺎﻣﺤﺪود، ﺗﺠﻤﻌﻲ و ﭘﺎﻳﺎناﺧﻼﻗﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ لﻮاﺻ
ﻫﺎي وﻳﮋه و اﺻﻮل، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ، ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ و ﻗﻮاﻋﺪ ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ اﺧﻼﻗﻲ ﻳﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛـﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮرد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﺗﺄﺛﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎ از واﻗﻌﻴﺖ و ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﻋﻠﻮم، ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ روﻧـﺪ  «ﻏﻠﻂ»و « درﺳﺖ»آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎ از . اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪو رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻲ داﻧﺶ ﻣﻲﺗﻜﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺷﻮد، ﮔﻮﻳﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪه ﻣﻲﻣﻔﻬﻮم اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺸﺮوط، آن
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻛﻠﻴﺪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد دﻫﻨﺪه اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲرﺋﻮﺳﺘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن. ﺑﺎﺷﺪﺎﻧﻪ آن ﻣﻲﺷﺪه و ﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دوﮔ ﺑﻨﺪيوﻳﮋﮔﻲ درﺟﻪ
  .ﺧﺎﻣﻮش و روﺷﻦ ﻛﺮدن
  اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﻫﺎﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﭼﻬﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اي درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮓﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻢ، ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد آن ﭼﻪ ﻛﻪ در رواﺑﻂ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻓـﺮد، دﻳﺪﮔﺎه. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓاﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺟﻬﺖ در
ﻫﺎ ﻛـﻪ در ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲدر ﺑﺮﺧﻲ از . ﮔﻴﺮد، ﻓﺮﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻨﻨﺪه در -وﻳﮋه وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﻜﺎري، ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﺗﻮاﻓﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري اﺧﻼﻗﻲ ﺷﻮد
ﻦ اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش اﺻﺮار ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎﻧﺶ در آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ در اﻓﺸـﺎي ﺟﺰﺋﻴـﺎت روﻧـﺪ ـﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ژاﭘﻨﻲ ﻣﻤﻜﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ 
رﺳﻲ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮـﺎب ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎرآزﻣـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﺘﺨـﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣ
ﻫـﻢ . ﺷـﻮد ﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء ﻣﻜﻤﻞ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣـﻲ ـدر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﻛﻴ. ﻞ ﺑﺎﺷﺪـﻳﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻣﺸﻜ
ﺗـﺮ اﺣﺖﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻧﺎﻣﻌﻘﻮل را راﻧﮕﺎري ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ آﺳﻴﺐﺎران، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻬﻞـﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻫﻢ ﺑﻴﻤ
  .ﺑﭙﺬﻳﺮﻧﺪ
ﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﺗﺄﻛﻴـﺪ را ﺑـﺮ روي ﻛﻨﺪ، ﺑﻌﻀﻲ از ﻓﺮﻫﻨﮓﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲﺮد ـﻼل ﻫﺮ ﻓـﺮﻫﻨﮓ آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ارزش اﺳﺘﻘـﻓ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎﻣﻼ ًﺮﻫﻨﮓ ﻣﻲـﺎﻧﻪ در اﻳﻦ دو ﻓـﺮدﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﺗﻮاﻓﻖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻗﺎﺑﻞ درك و داوﻃﻠﺒـروﻳﻜ. ارزش ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع دارﻧﺪ
ﺎر در ﺷـﺮاﻳﻂ دﺷـﻮار ـو ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ  ـﻦ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را در ﺣﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت ـﭼﻴ در. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﻛﻨﻨﺪﺑﺎزي ﻣﻲ
دوم، ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻘـﺶ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲاﺑﺘﺪا، اﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺒﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺗﻮاﻓﻖ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪر ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ اﻳﻔﺎء ﻣﻲﻣﻬﻤﻲ را در ﺗﻀﻤﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ د
  .دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻳﻦ روﻧﺪ 
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
اﻟﻤﻠﻠﻲ در اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻦﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم اﺧﻼﻗﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ ﻓﺮﻫﻨﮓﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارزش
ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺣﺘﻲ در ﮔﺮوهﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻤﻮدن ﺗﻔﺎوت. ﺷﻮﻧﺪ، درآﻳﺪﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮي در ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲﺑﺮ ﺳﺮ اﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﻌﻄﺎف ﻏﺮب ﻧﻴﺰ، ﺑﻴﺶ از ﺗﻮاﻓﻖ ﮔﺮايﻛﺜﺮت
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎناﻧﺘﺨﺎب ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش در ﻫﻴﺌﺖ رﺳﻤﻲ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮاﺳـﺎس ﺿـﻮاﺑﻂ  ﻳﻜﻲ ازﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاﻧﺘﺨﺎب ﻋﺎدﻻﻧﻪ اﻧﺴﺎن
ﭘﺬﻳﺮ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﻓﺮاد آﺳﻴﺐﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﺧﻼﻗﻲ، ﻫﻤﻴﻦ اواﺧﺮ، ﻧﮕﺮاﻧﻲﺗﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻓﺪرال اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﻲ
. ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺑﺮداري در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺟﺒﺎر ﺑﻪ ﺣﻤﻞ ﺑﺨﺸﻲ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ از ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺮه
و دﻳﮕﺮ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺟﺘﻤﺎع اﻗﺘﺼﺎدي  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبدﻫﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺸﺮي ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ دورﻧﻤﺎي ﻋﺼﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻋﺪاﻟﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ، ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ دﺧﺎﻟﺖ داد ﻧﺸـﺎن در و ﺑﻲ ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ و اﻗﻠﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﭼﺎر ﺗﺒﻌﻴﺾاﻓﺮاد ﻛﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺶ درﻣﺎنرآزﻣﺎﻳﻲﻛﺎ
ﺷـﺪه و ﺗﺄﻛﻴـﺪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳـﻦ دورﻧﻤـﺎ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﻜﻞﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
روﻳـﺪادﻫﺎﻳﻲ . ﺪﺑﺎﺷ  ـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣـﻲ ﮔﻴﺮي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺑﻪ ﺑﻬﺮه ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ
اﻓﺘﺎدﻧﺪ، اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را ﭘﺪﻳﺪ آوردﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﺸﻜﻮك و ﮔﺎه ﻓﺠﻴﻊ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻗﺮن اﺗﻔﺎق 
-ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣـﺮدم آﺳـﻴﺐ ﻫﺎ ﻣﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺰاﻳﺎي اﻧﺪك ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖﺑﺪون ﻣﺰاﻳﺎ و ﻳﺎ داراي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﻮري ﺧﻄﺮﻧﺎك 
ﻫﺎ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻗﻠﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎيﭘﺬﻳﺮ و ﮔﺮوه
در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن اﻧﺘﺸـﺎر  6191در ﺳﺎل « ﺧﺎﻃﺮات ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ»ﻛﻪ ﻛﺘﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  )veyassereV ytnekiV(ورﺳﺎﻳﻒ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻨﺪي ﻗﺎﺋـﻞ ﺳﭙﺮدﮔﺎن ﻋﻠﻢ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮادران ﺧﻮﻳﺶ و ﺧﻮﻛﭽﻪ آن ﺳﺮ .ﻧﻤﺎﻳﺪﻳﺎﻓﺖ، ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺑﻴﺦ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﻧﻴﻤـﻪ ﭘﺬﻳﺮ و ﻧﺎﺗﻮان ﻧﻮﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﺳﻮزاك و ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺮاد آﺳﻴﺐاو در ﻣﻮرد . ﺷﻮﻧﺪﻧﻤﻲ
-اﻛﻨﻮن ﻣﻲﻛﻪ ﻫﻢ)اﺳﺘﻔﺎده . ﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر آﻟﻤﺎن، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، روﺳﻴﻪ، اﻳﺮﻟﻨﺪ و اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘ 0081ﻫﺎي دوم ﺳﺎل
از ﻣﺮدم ﺑﻪ اﻧﻘﻴﺎد درآﻣﺪه، ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻏﺎﻟﺐ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ در ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ( ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻛﻠﻤﻪ اﺳﺘﺜﻤﺎر را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﻛﻨﻴﻢ
ﻫﻢ، زﻧﺪاﻧﻴﺎن و اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻣﺮدم ﺗﺤﺖ اﻧﻘﻴﺎد ﺷﺎﻣﻞ، زﻧﺎن ﺑﺮده آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در ﻗﺮن ﻧﻮزد. و اﺑﺘﺪاي ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً، اﻳﻦ ﻣﺮدم ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻫﺎ در اواﺋﻞ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮدﻧﺪﻧﮕﺎﻫﺪاري ﺷﺪه در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺑﻴﺴﺖ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ، . ﻣﺤﻜﻮم ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 7491ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺎزي ﻛﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻮرﻧﺒﺮگ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺎﻻت ﭘﺬﻳﺮ در ﭘﮋوﻫﺶاﺳﻨﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ از اﻓﺮاد آﺳﻴﺐ )rehceeB .K yrneH(دﻛﺘﺮ ﺑﻴﭽﺮ 
ﺑـﺮ روي ﻣـﺮدان  )silihpyS eegeksuT(ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻜﮕﻲ ﺳـﻴﻔﻠﻴﺲ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . ﻣﺘﺤﺪه را اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
ذﻫﻨـﻲ در ﻣﺆﺳﺴـﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻘﺐ اﻓﺘـﺎده ﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ )koorbwolliW(ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻳﻠﻮﺑﺮوك 
ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺗﺎﻟﻴﺪوﻣﻴﺪ، زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري و ﺑﺎردار، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ، ﭘﺲ از  .اﻳﺎﻟﺖ ﻧﻴﻮﻳﻮرك، ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺖ
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺷﺮﻛﺖ در 
ﺷـﻮد از ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ و اﻗﻠﻴﺖ و ﻣﺮدم داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲﻢ اﻛﻨﻮن ﺑﺮ دادن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ زﻧﺎن، ﮔﺮوهﺗﺄﻛﻴﺪي ﻛﻪ ﻫ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺘـﺮ از ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮﺧﻮرداري آﻧﺎن از درﻣﺎنﺮاد در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲـآﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺮﻛﺖ اﻳﻦ اﻓ
اﻳـﻦ آﮔـﺎﻫﻲ را اﻳﺠـﺎد ، VIHﮔﻴـﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻫﻤﻪ. ﮔﻴﺮدﻣﻲﺷﻮد، ﻧﺸﺄت ل ﻣﻲﻮـﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﻌﻤ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎهﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺮﺑﻮط ـﻫﺎي ﻣﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺷﺮﻛﺖدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲاﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ وﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻫـﺎي ﺷﻮد، ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺮﺑﻮط ﻣﻲـﺑﻪ آﻧﺎن ﻣﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد
ﻗـﻮﻣﻲ و اﻗﻠﻴـﺖ در  ﻫـﺎي ﺎت ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺧﻂ ﻣﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻋﺎدﻻﻧـﻪ زﻧـﺎن و ﮔـﺮوه ﻈاﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ و دﻳﮕﺮ ﻣﻼﺣ
اﻣﺎ زﻣﺎن اﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﻋﺎدﻻﻧـﻪ . داده ﺷﻮد )HIN(و ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  )ADF(ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و دارو ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
دار و ﻗﺎﺑﻞ اﺟـﺮا اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺎب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲﺨﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ آﻣﺪه و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﻣﺪت
  .دﺷﻮار اﺳﺖ، ﻣﺤﺪود ﮔﺮدددر ﭼﻬﺎرﭼﻮب آن ﭼﻪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺗﻌﺎدل رﺳﻴﺪه و
  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ
ﻫﺎ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻛﺴـﺐ ﻣﺠـﻮز دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﺿﻮاﺑﻂ ﻧﻮرﻧﺒﺮگ و اﻋﻼﻣﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ، اﻋﻼم ﻣﻲ
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ اﺻﻮل ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻋﻠﻤـﻲ،  ﻫﺮ دوي اﻳﻦ اﺳﻨﺎد، ﺑﺮ. ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺑﺮﺳﺪاﺧﻼﻗﻲ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي روش
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧـﺎت و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺎي ﻫ  ـاي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺷﺮط ﭘﺎﻳﻪ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﻤﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺎﻓﺸﺎري ﻣﻲ
ﺗﺄﻛﻴﺪي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﻋﺠﻴـﺐ ﺑـﺮ ﺳـﻮء اﺳـﺘﻔﺎده، ﮔﻴﺮد ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد را در ﺑﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺘﺎ، ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗﻼش 0891ﻫﺎي اول ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، در ﺳﺎل. ﻛﺎﻣﻼً درﺳﺖ ﺟﻠﻮه ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻳﻦ . ﻦ ژن ﺑﺘﺎ ـ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ و ﻧﺎﺑﻬﻨﮕﺎم ﺑﻮدن، ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎد ﺷﺪﻳﺪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﻛﺎﺷﺘ
ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺘﺎ، ﻳﺎ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ داﻧـﺶ ﭘﺎﻳـﻪ در ﻣـﻮرد ﻗﻮاﺋـﺪ درﻣﺎن ﺑﺪون اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ
  .ﺘﻪ ﺑﻮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ژن، ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﻫـﺎ، از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻃﺮﺣﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻳـﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮ روي اﻧﺴـﺎن »، )nietstuR.D divaD(ﻗﺎﻋﺪه ﻛﻠﻲ روﺗﺸﺘﻴﻦ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي دﻋﻮت از اﻧﺴـﺎن . ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺗﻮﺟﻪ را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻗﺎﻧﻮن ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮدن اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺟﻠﺐ ﻣﻲ«ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺳﻴﺐ ﻳﺎ ﻣﺮگ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻛﻤﻴﺎب، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺣﺲ اﻣﻴﺪواري ﺑﻪ وﻳﮋه ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺑﻪ اوج ﺧﻄﺮ، رﻧﺞ، زﺣﻤﺖ، آﺗﺴﻠﻴﻢ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد، اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ وزﻧﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رﺧﺖ ﺑﺮﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻣﻴﺪ از دل
اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻫـﺪف . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ttekcaS .L divaDﺳﺎﻛﺖ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑـﻞ )و ﻛﺎراﻳﻲ ( اﻧﺪاي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎدهﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده)، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ (ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ)اﻋﺘﺒﺎر »: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  (.ﺷﻮدﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ، در ﻧﻈﺮ ﮔاﺟﺮا ﺑﻮده و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و اﻧﺠﺎم دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻌﻤـﻴﻢ داﻧـﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﺘﺒـﺮ ذاﺗـﺎً ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗـﻲ ﺑـﻮده و . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮر ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲﻬﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد، درﺗﻨ
، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از اﻋﻤﺎل ﻏﻴﺮﻣﻌﺘﺒﺮ، در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮرش در اﻧﺘﺨﺎب، ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ ﺗﻮرش از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﺷﻜﺎل ﺗﻮرش ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺗﺪاﺑﻴﺮ 
  .ﮔﺮددﺧﻄﺮ ﺑﻮدن، ﻛﺎراﻳﻲ ﻳﺎ ارﺟﺤﻴﺖ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲﮔﻴﺮي ﻏﻠﻂ در ﻣﻮرد ﺑﻲﻣﻮﺟﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ، ﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﻫﺎي ﺑﺎﻟﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن، در ﺑﺤﺚ
ﻣﺸـﻜﻼت اﺧﻼﻗـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از . ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪارد، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد زﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﺳﺮ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ دﺧﻴﻠﻨـﺪ، اﻳﺠﺎد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ در ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ روش روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن،
ﺑﺮ ﺑﻮده، از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺸـﺮده ﻧﻤـﻮده و ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪاز ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺴﺎنﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﺖ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻫﻤﻴ
ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻧﻴـﺎز . ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟـﺮا ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺷﻴﻮه
-ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻧﺠﺎم ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻧﺒﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ ﺟﺰﺋﻴـﺎت ﻃـﺮح ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ، ﻫﺎ ﻳﺎ ﭼﺎﻟﺶﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن، ﻫﺮ ﻗﺪر ﺑﺎﺷﺪ، دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺎﺷﻜﻮه، ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﻧﻴﺴﺖرﻳﺰي
. ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنـم ﺗﺤﻘﻴﻘﻮان وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎـرﻳﺸﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨ
ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻃﻲ ﺑـﺮاي  .اي داردﻲ ﻋﻠﻮم و زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺎﻳﻪـﻫﺎي ﻓﻌﻠﻣﺴﺌﻠﻪ رﻳﺸﻪ در ﻣﺤﺪودﻳﺖ
آن  )nietsnieF.R navlA(ﺘﻴﻦ ﻫﺎ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﺠﺎد آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻨﺸﻣﻮﺟﻪ ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن
اﻳﻦ ﻧﻴﺎز، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻧﺎﻣﻴﺪه اﺳﺖ« اي ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻢ ﭘﺎﻳﻪـﻋﻠ»را 
 ﻫﺎي ﻋﻠﻤـﻲ اي از ﻧﻈﺮ ﮔﺮاﻳﺶ، ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰش، ﻓﺮﺿﻴﺎت و ارزشﻫﺎي ﻋﻤﺪهﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻔﺎوتﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و آزﻣﻮنﻮنـآزﻣ»
  .«دارﻧﺪ
ﻛﻨﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲـﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺤﻘﻴﺎوتـﺪاوم در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﻔـﺷﻜﺴﺖ ﻣ
ﻓﻨﺸـﺘﻴﻦ . ﺸﺨﺼﺎت رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﻣﺎم اﻧﺴﺎﻧﻴﺖ و ـﺮام ﺑﻪ ﻣﻘـﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﺎي اﺣﺘﺮدﻫﻤﺎﻳﻲـﺎرات و ﮔـاﻧﺘﺸ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را در ـﺎت ﻣﺘﻘﺎﻋ  ــﺪ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ اﻃﻼﻋ  ــﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺧﻮاﻫ ﭘﺎﻳﻪ اﺿﺎﻓﻪﻢ ـﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻋﻠ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻫﺪف ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺴﺎنـﻫﺎي ﻣﺮﻓﺘﻦ دادهـﺮش اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي درﺑﺮﮔـﺑﺎ ﮔﺴﺘ». ﻣﺤﺪوده ﻋﻠﻮم، اراﺋﻪ دﻫﺪ
آوري ﺑـﻪ ﺎرت ﺑـﺮ روي ﻋﻠـﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻓـﻦ ـﻋﻤﺎل ﻧﻈ  ـﺪرت اـدﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻼت آﻧﻬﺎ ﻫﺪف آن دادن ﻗآﻧﻬﺎ و ﺗﻨﻈﻴﻢ آن ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
  .«ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﻲ
. ﻫﺎ، اﮔﺮ ﺑﺮ ﭼﻬﺎر ﺧﺼﻴﺼﻪ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺸﺮي ارزش ﻧﻨﻬﺎﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺳـﺖ اﻧﺴﺎنﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي 
و اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت، ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳﺎﺳـﻲ ﻻزم . و ﺻﺪاﻗﺖ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖاﻳﻦ ﺧﺼﺎﻳﺺ را اﻧﺴﺎﻧﻴﺖ، اﺳﺘﻘﻼل، ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ، deirF selrahC
در اﻳﻦ ﺑﺤﺚ، ﺗﻮﺟـﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎران و اﺷﺨﺎص ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر ﻮﻧﮕﻲ ﮕﭼﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
اﻧﺴﺎﻧﻴﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺮ  ﺧﺼﻴﺼﻪ. اي ﺧﺎص ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮداز ﻃﺒﻘﻪﺎﻧﻲ، ﺑﺎ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮد در ﻳﻚ راﺑﻄﻪ اﻧﺴ
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ، ﻗﻮتﺷﻨﺎﺳﻲ، اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺷﺨﺼﻲ، ﺿﻌﻒﻓﺮدي ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻳﺎ زﻳﺴﺖ
اﺳﺘﻘﻼل ﻳـﺎ اﺗﻜـﺎء ﺑـﻪ . اﺳﺖ« ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﻲ»: ﺘﺮام ﺑﻪ ﻋﺒﺎرتﺗﻮﺟﻪ و اﺣاﻧﺴﺎﻧﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي . ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺶ اﺳﺖ، دﻻﻟﺖ دارد
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘـﺮورش اﺳـﺘﻘﻼل . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن آزادي ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺧﻮد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز و ﺗﻮان اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺑﻪ آرﻣﺎن
  .ﺑﻞ ﻋﺮﺿﻪ، ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖﮔﺮدد، ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮﻳﺐ، زور و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺴﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻗﺎ
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ارﺗﺒﺎط را ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﺪون ﺗﺰوﻳﺮ و آﻻﻳﺶ در اﻓﺸﺎي ﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮد اﺗﻜﺎﻳﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻪ 
اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﺎز اﺳﺖ، ﺗﺼـﻮﻳﺮ ـﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﻣﻮرد ﻧﻴﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺰﻳﻦـو اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺎﻳﮕ
ﮔـﺮﻓﺘﻦ رﺿـﺎﻳﺖ »ﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ـاﮔﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕ. ﻫﺎي او در درك ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺖﻪ ﻋﻼﻳﻖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
ﻣﻌﻨﺎي ﻛﻠﻤﻪ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎدرﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺮﻳﻔﺎت ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻨﮕﺮﻧﺪ، ـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺸ« آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
. ﺷﺎن ﺑﻪ آن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪﻴﻖـﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻛﻨﻨاي ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪـﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕ
آﻧﺎن اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ را ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ، اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺎز اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺎﺳﻲ در اﻧﺴﺠﺎم ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ را، 
  .اﻧﺪدرك ﻧﻜﺮده
اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ . ﺑﺎﺷﺪاﺳﺎﺳﻲ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط، ﻣﻲ ﺻﺪاﻗﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ وﻓﺎداري در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺟﺰاﻳﻲ
آﻧـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر دارﻧـﺪ ﻛـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﻗـﺮار ﻣـﻲ . ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﻧﻮع ارﺗﺒﺎط 
ده و ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧـﺪن ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﺸﺎن واﻗﻌﺎً ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﻮده از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي روزآﻣﺪ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻬﺎرت در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮ
  .وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ
  رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، درك ﺷﺪه و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران و اﺷـﺨﺎص داوﻃﻠـﺐ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻌﻬﺪي اﺳﺎﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺼﻮل 
اﻳـﻦ ﺷـﺮط ﺑـﺮاي . ﺷـﻮد، دارﻧـﺪ اﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ دادن رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺑﺪون اﺟﺒﺎر در ﻣﻮرد روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻣﺪ
وﻗﻔﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﻜﺎري در ﺿﻮاﺑﻂ ﻧﻮرﻧﺒﺮگ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺑﻲﻫﺎي ﻣﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 03ﻧﺸﺮﻳﻪ، در ﻃﻲ  0004ﻣﻮﺷﻜﺎﻓﺎﻧﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت در ﺑﻴﺶ از 
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗـﺒﻼً در ﻣـﻮرد آن رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، درك ﺷﺪه و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، رﻳﺸﻪ در ﭼﻬﺎر ﺧﺼﻴﺼﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ در رواﺑﻂ اﺧﻼﻗﻲ  ﻫﻨﺠﺎر
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺣﺘﺮام ﺑﻪ اﻧﺴﺎﻧﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ،  دﻫﻨﺪ،اي روﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ را ﺷﻜﻞ ﻣﻲﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪ، دارد
  .ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺪف اﻓﺸﺎي اﻃﻼﻋﺎت در ﻃﺒﺎﺑﺖ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖاز ﻫﻤﻪ دﺷﻮارﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ در 
ﺗﺼﻤﻴﻢ دادﮔـﺎه اﻋـﻼم . در ﻣﻮرد ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﻮﮔﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ در ﺟﻠﺴﺎت دادﮔﺎه ﻋﺎﻟﻲ ﻛﺎﻧﺎدادﻗﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ذﻫﻨﻲ اي، اردﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﺎﻧﻨﺪ، اﺳﺘﺎﻧﺪ)دارد ﻛﻪ ﺳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺸﺎ ﮔﺮدد ﻣﻲ
دﻫـﺪ ﺗـﺎ اي ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺟـﺎزه ﻣـﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺮﻓﻪ. ﻣﻮرد آﺧﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮد. وﺟﻮد دارد( و ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
. ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﺮ از ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻋﻼﻳﻖ ﻋﻤﻮم و ﺣﻔﺎﻇﺖ از آﻧـﺎن را اﻳﺠـﺎد در ﺳﻄﺤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ»اي اي ﺑﺮاي اﻓﺸﺎي اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺮﻓﻪآﺳﺘﺎﻧﻪ
  .دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ« ﺑﺨﺸﺶ ﺑﺎزاﻧﺪﻳﺸﻲ رﻳﺸﺨﻨﺪآﻣﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر»اﺳﺘﺎﻧﺪارد ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺰﺷﻜﺎن را در ﺟﺎﻳﮕﺎه 
-ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻲ او ﻣـﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻖ و ارﺟﺤﻴﺖدادﮔﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻴﻨﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛـﺎري ﺗﺸـﺮﻳﻔﺎﺗﻲ ﭘـﻴﺶ از « ﺪﺳﺖ آوردنﺑ»دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﺣﻘﻮﻗﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
اي آزاد ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎوره« دادن آﻣﻮزش»ﺷﻮد و درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮد، ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ و ﻣﻨﻄﻘـﻲ اﻧﺠـﺎم  ﮔﻴﺮي آزادﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﮔﺎﻫﻲ و درك ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮورﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺎﺳﻲ وﺟﻮد دارد
اﮔﺮ ﻻزم اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻣﻠﻪ دوﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻲ« رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ»ﻛﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺣﻘﻮﻗﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺧـﺪﻣﺖ ﻲﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣ  ـ. ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ آﮔﺎه ﮔﺮدد، ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻢ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎز دارد
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻓﺮد ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد درﻣﺎن و ﭘﮋوﻫﺶ، ﭼﻴﺰي در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﻔﺘﻪ ﻧﺸـﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ؟ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺎن ﻗﺪر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﻋﻼﻳﻖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ اﻓـﺮاد 
ﻨﺪ، ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ درﻣـﺎن ارﺟـﺢ و روﻧـﺪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺴﺘ
  .ﻫﺎ اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫـﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺟﻨﺒﻪﻫﻤﺎن
ﺑﻪ ﻋﻠﺘﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑـﺮاي ﺟـﺮاح وي، ، )lbieR(ﺣﻘﻮق راﻳﺒﻞ . ﻜﻲ ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪاز دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر، از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ . ﭘﻠﮋي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﻫﻤﻲ
دادﮔﺎه ﺑـﻪ . اﻧﻲ داﺋﻤﻲ وي ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺎزﮔﺸﺖ وي ﺑﻪ ﺳﺮﻛﺎر ﺷﺪﻛﺮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﺎﺗﻮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻳﺎﻓﺖ دﺳﺘﻤﺰد ﻛﺎر ﻣﻲ
از آن . ﻣﺒﺎدﻻﺗﻲ ﮔﺸـﺘﻪ اﺳـﺖ، راي ﻧـﺪاد ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ اﺳﺘﻴﻨﺎف ﻛﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺮاح از اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﺋﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻲ
ﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺪ و ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي روﺷﻦ ﻛﺮدن ﺟﺰﺋﻴﺎﺗﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد، در ﻫﻨﮕﺎم اﺧﺬ رﺿﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻈﺎم
اي در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻤﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺮ دوي آﻳﺎ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه»ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﻮد ﻛﻪ 
  «ﻣﺎ ﺑﺮاي اﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ؟
ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ و ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻃـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺚ
ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﻧﺎاﻳﻤﻦ و آﺳﻴﺐ. اﻓﺘﺪ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪروﻧﺪ اﻳﺠﺎد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ از آن ﭼﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
 آور ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺮﻫﻴﺒﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ روﺣﻴﻪ ﺷﺪه، ﺳﻜﻮت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺗـﻦ در ﺗﺮس
در . ﺷـﻮد اي ﻣﺘﻮﺣﺶ ﺑﻪ آن وارد ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﺮﻳﺒﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﻤﺮو ﻫﺮ روزه ﭘﺰﺷﻚ و ﺣﻮزه زﻧﺪﮔﻲ وي ﻣﻲ. دﻫﻨﺪ
ﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و ﻛدر ﺻﻮرﺗﻲ  .ﺷﻮد اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ، رﺿﺎﻳﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻲ
آورﻧﺪ، ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، درك دﻗﻴﻖ و اﻟﺰام ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧـﻪ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ آﻧﺎن روي ﻣﻲاﻫﺪاف ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗ
  .ﺑﺎﺷﺪاﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣﻲ
  ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
داري ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺰﺷـﻚ و اي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺼﻴﺼﻪ اﻣﺎﻧﺖداﺷﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻟﺰاﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪﭘﺎس 
ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧـﻮد . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﺷﺮط ﻻزم ﻫﺪاﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﻮده، اﺟﺎزه دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ
-ﺗﻘﺴﻴﻢ رازﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣـﻲ . ﮔﺬاردﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺎ ﻛﺴﻲ در ﻣﻴﺎن ﻳﺎدﻫﺪ و ﻛﻪ ﻓﺮد ﻳﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺴﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
. اي اﺣﺘـﺮام ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﻮده و ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رازداري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪﭘﻴﻮﻧﺪد ﻛﻪ 
ازداري زﻳﺮ ﭘﺎ ﻧﻬـﺎده ﺷـﻮد، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎش ﮔﺮدد و ﺑﺪﺗﺮ از آن زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ر
  .دار ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺪاﻗﺖ ﻃﺒﺎﺑﺖ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﺮﻳﺤﻪﺻﺪاﻗﺖ 
ﺷـﺎن در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد آﻧـﺎن، از ﻗﺒﻴـﻞ ﺷـﺮﻛﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﺮﻛﺖ
. ﻫـﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ رواﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ﺣﺘـﻲ ﻣـﺎﻟﻲ دﭼـﺎر زﻳـﺎن  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ،ﺧﺎص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﮕﺮددﭘﮋوﻫﺸﻲ 
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺮﻣﺎﻧﻪ وﺟـﻮد دارد، ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﭘـﮋوﻫﺶ ـﺎت ﻣﺤـو اﻃﻼﻋ اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲﺖ ﻓﺰاﻳﻨﺪهـﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺘﻤـﺎﻻ ًآور ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪه و اﺣ ﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻨـﮓ ـﺑﺮ روي ﻣﺴﺎﺋﻠﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮋوﻫﺶـﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪﻳﺪ و ﭘ
ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ و ، ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ VIHﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻫﻤﻪ .ﻛﻨﺪﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﻌﻴﺾ آﺳﻴﺐرﻣﺮدم 
اﻃﻼﻋﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﺎ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ در اﺟـﺮاي ﺪﮔﺬاري ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ذﺧﻴﺮه ـﻫﺎي ﻛروش
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد
-ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻲدر ﭘﮋوﻫﺶﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎي اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از ﺷﺮﻛﺖﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺮماﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آوري ﻫﺎي ﺟﻤﻊﺑﺮﮔﻪ
ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﮕﻮﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﻖ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻜﺎر ﺑـﺮده ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﺮﻛﺖزم ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﮔﻮﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻨﻲﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﺶاﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن ﺿﻮاﺑﻂ ﻓﺪرال. ﺷﻮﻧﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﻔﻆ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت دارد
ﺎ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻫـﺮ ﻛﺸـﻮر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑ
در ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪﻧﻲ، ﺟﻨﺎﻳﻲ، اﺟﺮاﻳـﻲ . ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪﭘﻴﺶﻫﺎﻳﻲ در ﻗﺎﻧﻮن اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻮﺷﺶ. ﻛﻪ ﺳﻌﻲ در اﻓﺸﺎي اﻃﻼﻋﺎت دارﻧﺪ، اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
. اﻧـﺪ، ﻣﺤـﺪود ﮔـﺮدد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻧﻤـﻮده ﺷﺮﻛﺖﻨﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﻬﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘ
ﺑـﻪ ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﻣﻨﻄﺒـﻖ روﻧﺪ ﻛﺪﮔﺬاري ﺧﺎﺻﻲ ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻮد، آور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻧﻨﮓ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮداﺷﺨﺎص، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻤﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻫﻮﻳﺖ 
آﮔﺎﻫﻲ داده ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آﻧﺎن در آﻳﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ. ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ . ﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي، اﺧﺬ ﺷﻮدو رﺿﺎﻳﺘﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻧﺎﻣﺤﺪود از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎ
ﻓﺮد ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻴﺎب ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳـﺘﻨﺒﺎط 
  .ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻮردي و اﻧﺘﺸﺎرات ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺷﻮد
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﻚ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲﻳ
-دي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻠﻢ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﻤـﻲ ﺎﺑﻴﻤﺎران ﻋ»ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ )rehcceB .K yrneH(ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﭽﺮ 
ﻣﺮدم ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، درﻣـﺎن و . ﻛﺮد، ﺻﺪق ﻣﻲ6691ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﻣﺮوزه ﻫﻤﺎن ﻗﺪر ﺻﺪق ﻛﻲ« اﻧﺪازد
اي در وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺧﻄﺮات ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ و ﻫﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. آﻳﻨﺪﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﺰد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر »دارد، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ دادن ﻗﺪرﺗﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺬﻳﺮش اﻋﻤﺎل ﻗﺪرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ اﺳﺖ 
  .«ار آن ﻧﻔﻌﻲ ﺑﺒﺮد
رﺳﺎن، ﭘﺎﻳﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده، ﻣﻀﻤﻮن اوﻟﻴﻪ اﻟﺘﺰام اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎري رﺳﺎﻧﻨﺪ ﻧﻪ آﺳﻴﺐ
ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻻزم ﺑـﺮاي . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻦ ﻗﻮاﻋﺪ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲﮔﺮ ﻳﻜﻲ از ﻗﺪﻳﻤﻲﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻗﺎﻧﻮن ﻫﺪاﻳﺖ
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ
  :ﻛﻨﺪﻳﺒﻨﺪي را در ﺑﻴﺎن ﺧﻮد در ﻣﻮرد اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻣﻌﻨﺎي اﻳﻦ ﭘﺎ dranreB edualC
اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ و ﺣﻖ ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ را ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ وي را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮده، درﻣﺎﻧﺶ ﻛـﺮده، »
ﻲ ﻫﺮﮔﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨ. ﺑﻪ وي ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﻳﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ
ﺷﻮد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ و ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ دﻳﮕـﺮان آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ اﻧﺴﺎن، ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻲ
  .«ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﺻـﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻫﺮ . ﺳـﺎزد ﻔﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﺮﻗﺮار ﻣـﻲ ـﺎران و وﻇﻴـﺎدي ﺑﻴﻤـاﻳﻦ اﺻﻞ، ﻛﻪ ﺣﻖ ﺑﻨﻴ
ﻛﻨـﺪ، ﺮوزي را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي ﻓﺮﺿﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﺎ ﻣﺮدم ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲـاﻣ ﻫﺎيﺳﻮدﺟﻮﻳﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﺳﻼﻣﺘﻲ و زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن
  .ﻳﺎﺑﺪاﻟﻮﻳﺖ ﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﺗﻼش اﺻﻞ ﺑﺮﻧﺎرد ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﺮاي ﻣﻮﺟﻪ ﺑﻮدن اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن
واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘﺮل . ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ذاﺗﺎً ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ آزﻣﺎﻳﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ. ﮔﺮا ﺑﻮدن ﻧﺎب و ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺖﻊـواﻗﺧﻮد ﺑﺮاي 
. ﻏﻴـﺮﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ « در ﻫﺮ ﺳﻄﺤﻲ»ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮدداري ﻛﺎﻣﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭼﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﺻـﻞ ﺗﻘـﺪم اﻟـﺰام ﻴﺐ، ﺎن و ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد آﺳـﺪم اﻃﻤﻴﻨـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻋ
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻲ درﻣﺎﻧ
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه، ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻟﺘﺰام درﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ وزﻧـﻪ ت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﺴﺎر. ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﮔﺮدد
  .ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ در ﺟﺒﺮان ﻫﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﺴﺎرﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻨﺠﻴﺪه ﮔﺮدد
ﻄﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺧﻫﺎي ﻧﻮرﻧﺒﺮگ و ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪي ﺗﻮاﻓﻖاﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﻤﻜﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪﻫﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻲﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺸﺮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻋﻠﻤﻲ ا
ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺮ دو ﻫـﺎ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ. ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻓﻊ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻨﺠﺶآﺳﻴﺐ
دﻻﻟﺖ اﺧﻼﻗﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻓﻊ و ﻣﻀـﺮات ﺑـﺮاي . ﺷﻮﻧﺪاﻓﺰاري ﻣﻲاﻓﺰاري و ﻧﺮمدﺳﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺨﺖ
ران، ﺑﺪون ﺑﺬل ﻧﻤﻮدن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻛﻠﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻧـﺪﮔﻲ آﻧـﺎن، از ﺑﻴﻤﺎﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ، ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺘﻘﺎد ﻣﻮﺟﻪ ﻓﻨﺸﺘﻴﻦ از ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻀﺮات، ﻳـﺎ ﻗﻀـﺎوت در ﻣـﻮرد . ﻣﻘﺪور ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎ، از اﻫﺪاف ﺧﻮد دور ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ، اﻳﻦ ﺗﻼش. ﺑﺎﺷﺪت اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﻲﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎاي از دادهﻛﺎرآﻳﻲ درﻣﺎن، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ« ﻃﻴﻒ ﻛﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات درﻣﺎﻧﻲ»زﻳﺮا ﻗﺎدر ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ در 
رﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ دﭼـﺎر در ﺑﺮاﺑﺮ ا ﻫﺎآن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻜﻲ از اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺧﻼﻗﻲ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻮد، ﻃﺒﻖ اﻧﺘﻘﺎد ﻓﻮق ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺰﺷﻚ ـ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮي ﻛﻪ وارد ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻲ  .ﺷﻮﻧﺪﺧﻄﺎ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ، ﻳﻚ ﻓـﺮض ﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲروﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن، ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد را ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﺧﻮد را رﻫﺎ ﻛﺮده و ﮔﺎﻫﻲ ﺣﺘﻲ، در ﻃﻲ 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻳﻚ اي از ﻧﻈﺮ اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻴﻦ درﻣﺎنﻘﺎد آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻮازﻧﻪاﻧﺘ ﻳﻦدر ﭘﺸﺖ ا
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﻘﻴﻪ وﺟﻮد دارد، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺗﻮﺻـﻴﻪ، ﺑﺮ ارﺟﺤﻴﺖ ﻳﻚ روش ﻫﺎي ﻣﺒﻨﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه وﺟﻮد دارد
اي دﻳﺪه ﺷﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ در ﺷﺮوع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﻣﻮازﻧﻪﺣﺘﻲ اﮔﺮ . ﺷﺪه ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺒﺎت دﻗﻴﻖ آﻣﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺟﺤﻴﺖ ﻳﻚ درﻣﺎن ﺑﺮ دﻳﮕﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  .اﺛﺮﺗﺮي را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪرﻣﺎن ﻛﻢﺷﻮﻧﺪ، داﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮا ًوارد آن ﻣﻲﻗﺒﻼ ًوارد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺪه
زﻣﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي آﻧﺎن، ﺗﺎ اﺛﺮﺗﺮ ﻳﺎ اداﻣﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻛﻢﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﺎدﻳﻦ، ﻫﺎي ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد؟ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻨﻴ  ـﻣﻌﻴﻨﻲ از اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎ ﺑﺮاي اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
  .ﻓﻮت ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ ﻣﺘﺤﻤﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﮔﺮدﻧﺪاﺛﺮﺗﺮ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻛﻢﻗﻮت ﻣﻲ ﻲزﻣﺎﻧ
-ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آن ﻧﻔـﻮذ ﺑـﻲ ﻧﻮآوري ﺰاﻳﺶـﻛﻨﻨﺪه درك ﻛﺎﻓﻲ از اﻓﺲـﻲ، ﻣﻨﻌﻜـﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﺎد اوﻟﻴﻪ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲـاﻧﺘﻘ
ﻫـﺎي در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮﺧﻮرد اﻫﺪاف در درﻣـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻌﺘﺒﺮ روش ﺎده ازـﺛﺒﺎﺗﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻄﺮ اﺳﺘﻔ
  .ﺑﺎﺷﺪاي ﻧﻤﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻓﻨﺸـﺘﻴﻦ . اي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﺑـﻴﺶ از آن ﻛـﻪ ﺗﻔﺴـﻴﺮي ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻧﺴﺎنﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
اي، ﻫـﺪف در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . رآزﻣﺎﻳﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻛﺎﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻧﻮع اﻫﻤﻴﺖ اﺧﻼﻗﻲ ﺗﻔﺎوت، )nietsnieF(
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ، . ﺑﺎﺷﺪاﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲدرﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻛﻨﺪﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺘﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻣﺮگ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮد، ﺑﺎ ﻫﺪف دﻧﺒﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ـ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در ﻫﺪف از ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ ـ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺗﺴﻜﻴﻦ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ رﻧﺞ ﻣﻲ 
ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎدي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻫﺪف . اي ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺧﻄﺮﺗـﺮ از ش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ و ﺑـﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ رو
  ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟درﻣﺎن
ﻫﺎ ﺗﺮدﻳﺪي وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ اي درﻣﺎنﻳﺎ ارزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻄﺮي، ﻛﻔﺎﻳﺖ،ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻲ
ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ـ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن در. اي ﻧﻴﺴﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺷﺪه را از ﺑﻴﻤﺎران درﻳﻎ ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻛﻢ اﺛﺮﺗﺮي را ﺑﻪ آﻧﺎن اﺧﺘﺼـﺎص داده، ﭘﺮﺳﺸـﻲ  اي، درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺣﻲ دﻗﻴﻖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻃﺮ. اﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﺪ ﺑﻮدـرﺑﻂ ﺧﻮاﻫﺑﻲ
ﺑـﻪ ، ﺑﺎ ﻓﺮض اﺟﺮاي ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﻋﻠﻤﻲ و اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪي ايﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺪﻧﻲ ﻣﻲﺎن، ﺗﻌﻴﻴﻦـاﻃﻤﻴﻨ
ي آن اﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻏﻴﺮﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻛـﻪ ارزش اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻼﻣﻨﺎزع ﻳﻜﻲ از درﻣﺎنﻲ در ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ـاﺻﻮل اﺧﻼﻗ
  .ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ
ﻮرد ﺑﺮﺗﺮي ﻳﻚ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺘﻘﺎﻋـﺪ ـﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ در ﻣ. ﻛﻨﺪﺪاﻧﻲ را رد ﻧﻤﻲـﺖ، اﺻﻮل وﺟـاﻳﻦ وﺿﻌﻴ
ﺰﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮد او ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ـﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕـﺎدرت ﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﻣﺒ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﻘﻖ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ . اي ﺧﻮد ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖﺮدي و ﺣﺮﻓﻪـﺪان ﻓـﺪ ﺷﺪ، ﺑﺮﺧﻼف وﺟـﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮاﻫﺑﻴﺸﺘﺮي را 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ اﻣﺘﻨﺎع ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ از ﺷـﺮﻛﺖ در ﻳـﻚ ﻪ اﺧﻼﻗﻲ ـﺗﻮاﻧﻨﺪ آن ﻗﺪر ﻗﻮي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ زﻣﻴﻨﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻲ
از ﻟﺤـﺎظ اﺧﻼﻗـﻲ، دﭼـﺎر  ﻊ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺎم ﺑﺤﺜﻲ ﻗﺎﻃـرا ﭘﺪﻳﺪ آورﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از اﻧﺠ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  .ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻮﻧﺪ
  ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ: ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻟﺒﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺻـﻮل : ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ دو ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺻﻮل ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ ﺷﺎﻣﻞ، ﭘﺎﺳﺦﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﻣﺪاوم ﺗﻐﻴﻴﺮﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﻪاﺧﻼﻗﻲ ﻛﻠﻲ و ﻟﺒﻪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ 
  اﺳﺘﻔﺎده اﺧﻼﻗﻲ از ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺗﺼﻮر ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺧﻼﻗﻲ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، . ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻴﺴﺖﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨ. ﺑﺎﺷﺪو اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟﻮدات ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ رﻧﺞ ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺑﺮ ﮔﻮﻧﻪ»آﻳﺎ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺮ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣـﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﻫﺴﺘﻴﻢ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﺤﺜﻲ ﭘﺎﻳﺎن« ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺧﻮد
  .اﻧﺪﺬا دو ﻧﻜﺘﻪ ﻋﻤﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهـﮔﻴﺮد، ﻟﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از ﺣﺪود ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ 
ﻗﻴﺪ و ﺑﻨﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآوردن . ﻢ اﺳﺖـﻫﺎ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻬاﺑﺘﺪا اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻧﺴـﺎن ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﺗﻮان از ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد، ﺑﻠﻜـﻪ آن ﺷﻮد آن ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻲﻣﻮرد دوم آن ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ. ﺷﻮﻧﺪﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ
  .از ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢﺗﻮاﻧﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ در ﻳﻚ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻳﻂ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﭘﺬﻳﺮش ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺷـﺮا . ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺎزﻫﺎ و آﺳﺎﻳﺶ آﻧﺎن، از ﻣﻠﺰوﻣﺎت اﺻﻠﻲ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻤﺪﻧﺎﻧﻪ و ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻲ
  .زﻳﺮ ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ، رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪﻧﻮﻋﺎن ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲﻫﺎ ﺣﻖ ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﺘﻔﺎوت از آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢاﻧﺴﺎن
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
اي ﻣﻄﺮح ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺗﺤﻤﻞ درد، ﻓﺸﺎر و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻗﺖ در ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﻳﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ )retteP-enaL(ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺘﺮ 
  ﺑﺎﺷﺪ؟ﺴﺎﺋﻞ ﻣﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣآﻳﺎ ﺣﻴﻮان 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻮش ﺑﺎﺷﺪ؟آﻳﺎ ﺣﻴﻮان در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدد؟آﻳﺎ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪ؟ و آﻳﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزش ﺣﻞ ﻛـﺮدن ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲآﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻣﻲ
  را دارد؟
ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدن ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و وﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ آن 
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺧﻼﻗـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻴﻮاﻧـﺎت در آزﻣﺎﻳﺸـﺎت را ﭼﻪ در ﻃﺒﺎﺑﺖ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل اﺳﺖ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
  .ﻛﻨﺪﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ
  ﺮاﺣﻲاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟ
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ . اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮي در ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻻي ﺷﻮاﻫﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺤﺚ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه، در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﻃﺮح از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻮدن و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن آن در اراﺋﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﻲ
ﺗﻨﻮع در ﻃﺒﻴﻌﺖ اﻋﻤﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺘﻮار ﺑﺎﺷﺪﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي اﺣﺑﺮاﺳﺎس اﺟﺘﻨﺎب از ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ در ﻣﻮرد ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻗﻀﺎوت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ درﻣﺎن ﮔﺮدد و ﺗﺨﺼﺺ
  .ﭼﻨﻴﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﻣﻤﻜـﻦ را ﻫﻤﻪ ﺗﺎﻛﺘﻴﻚ: ﺷﻮﻧﺪﺗﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲو ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺷﻮﻧﺪاﺻﻮل ﻗﻀﺎوت ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ در . ﻫﺎ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮﻳﺪﻣﻨﺎﺳﺐ اﻋﻤﺎل ﻣﺒﺘﻜﺮاﻧﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﺨﺮب ﺗﻮرشدر ﻟﺤﻈﻪ 
ﻫـﺎي ار ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲرﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳﺘﺮس در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ اﺻﺮ
ﻫﻤﺘﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﺑﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻃﺮحﺗﺠﺮﺑﻪ روش. ﻫﻤﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺗﻌﺪادي ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ و ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ اي را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﺸﺨﺺ و ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ روش ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻃﺮح ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻟﺘﺰامﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻛﻮر ﺑﻮدن ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ در . ﺑﺎﺷﺪﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲـاﺑﺘﺪا اﻳﻦ ﻛﻪ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﻮر ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ، ﻏﻴ
ﻳﻚ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻳـﻚ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ  ﺪف ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎـﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫـﭘ
-ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣـﻲ ﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲـﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﮕـﻦ ﻛﻪ دو ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻳﻤﻨـﺷﻮد ﻳﺎ اﻳﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲـﺮﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘـﻏﻴ
ﺶ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻮر ﺮوز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ، ﺳـﻨﺠ ـﺮ ﻣﻮﺟﻪ ﺑﻮده و اﻣـﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻏﻴـﻧﻈ زﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺧﺘﮕﻲ اـﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺟ. ﻳﺎﺑﺪ
ﭘﺬﻳﺮ ﺮ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، اﻣﻜﺎنـﺎران ﺧﻮد در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ درﮔﻴـﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺑﻮدن ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ
  .اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻗﻮي داروﻧﻤﺎﻳﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻛﺎرآﻳﻲ واﻗﻌﻲ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وﺟـﻮد ﺄدوم آن ﻛﻪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺗ
ﻴﻮﻧﺪ ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻋﻼﺋﻢ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒـﻲ اﻫﻤﻴـﺖ ﻛـﻮر ﺑـﻮدن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ، ﭘ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺧﻼﻗﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﺪاوم ﺟﺮاﺣﻲ . ﻛﻨﺪﮔﻴﺮاﻧﻪ را ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﻲ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﻣﻲﺗﺎﻛﺘﻴﻜﻲ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺨﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﺛﻴﺮ اﻧﺪك دارو ﻧﻤﺎﻳﻲ، دﺷﻮار ﻣﻲﺄﺑﺎ ﺗ
ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﺆﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺑﺮﺟﺴﺘﻪ“ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮده ﻛﻪ  )rooM.D sicnarF(ﺲ ﻣﻮر ﺳﻮم آن ﻛﻪ، ﻓﺮاﻧﺴﻴ
ﻳﻜﺴـﺎن ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ، اﻳـﻦ  ”ﻗﺎﻋـﺪﺗﺎً “و  ”ﻣﻌﻤـﻮﻻً “ﺑﺎ  ”اﻏﻠﺐ“ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . ”اﻧﺪﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺧﻮد ﻧﺒﻮده ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺎز )آن را اﺻﻞ ﺟﺰﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺧﻮاﻧﺪه و  )yelduD .F.A.H(ﻲ ﺳﺎزد ﻛﻪ دودﻟﭘﺬﻳﺮ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻧﮕﺮﺷﻲ اﻧﻌﻄﺎف
  .ﻧﺎم ﻧﻬﺎده اﺳﺖ( ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ راه ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺮي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻴﺑﻪ ﭘﻴﮕ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫـﻢ از ﻟﺤـﺎظ  ﺑـﻮده و  ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آن ﻫﻢ ﻏﻴﺮ ﻋﻤﻠﻲﭼﻬﺎرم آن ﻛﻪ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ اﻣـﺎ ﻛﻮﭼـﻚ درﻣـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺰاران ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﭘﺪﻳﺪ آوردن ﺗﻔﺎوت. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪاﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺷﻚ
  .ﻫﺎي ﺟﺪي ﻣﻔﺘﻮح اﺳﺖﻋﻘﻼﻧﻲ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ن ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺧﺎص در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎﭘﻨﺠﻢ آن ﻛﻪ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﺎي ﭘﺲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻮﺟﺐ رﻫـﺎ ﺷـﺪن ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . ﺳﺮﻳﻊ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﺷﺪ )grubeniV(ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روش ﺟﺮاﺣﻲ واﻳﻦ ﺑﺮگ 
  .آﻣﻴﺰ و ﺷﻚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻇﺎﻳﻔﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮهﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﻴﻮهﻧﻮآوريﺳﺮﻳﻊ 
ﺑﻴﻨﻲ، ﻳﻚ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ دﺷـﻮار ﺷﺸﻢ آن ﻛﻪ، ﻣﻨﺎﻗﺸﻪ ﺑﺮ روي ﻛﺮاﺗﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﻌﺎﻋﻲ، روﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﻧﺰدﻳﻚ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﺎ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ . ﻛﻴﺪ داردﺄﻧﻬﺎ، ﺗﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ آﺑﻮدن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻮآوري
ﺗﻮان درﻳﻎ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ از ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران در ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ: ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻈﺮ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻊ ﺟﺮاﺣـﺎن از ﺗﻮان ﻣﻨﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ ،ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد؟ ﺟﺮ و ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻛﺮاﺗﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﻌﺎﻋﻲ ﻣﺨﺎﻟﻔﺘﻲ دﻳﮕﺮ را اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮد
اي ﺧﺎص را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎر اﺳﺘﺎد اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژي و دﻳﮕﺮ ﺷﺮﻛﺖ، )gniraW.D egaeG(ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد؟ اراﺋﻪ دادﺧﻮاﺳﺖ ﻋﻠﻴﻪ وارﻳﻨﮓ 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ  ﻫﺎيدر آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺧﺘﻼف آراء در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻮآوري )KREP( ﻛﺮاﺗﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﻌﺎﻋﻲﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه
  .ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﺮده اﺳﺖ
اي ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﻀﺎوت ﺑﺮاي اﻳﻦ دادﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ اﻣﺘﻨﺎع ﮔﺮدد، ﻋﻘﻼﻧﻲ ﺑﻮدن اﺗﻬﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﻃﺌﻪ زﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ا
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻘﺾ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ از ﻧﻈﺮ اﻳﻤﻨﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ  اﻣﺘﻴﺎز اﻧﺤﺼﺎري ﻳﻚ ﺷﻴﻮه
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ ﻫﺎي ﺟﺪي از ﻟﺤﺎظ روشوﺟﺪان ﺷﺨﺼﻲ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ. ﻮال ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﺌزﻳﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺳ ﺎًﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻮﻳﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
 دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  KREPﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ. ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﺮﮔﺰ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮدروي ﻧﻮآوري
  .ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﺳﻨﺪ. ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﻫـﺪف ﻋﺒـﺎرت . ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي روشﻫﺎ و ﺗﺎﻛﺘﻴﻚﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاژديﻫﺪف ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻛﻴﺪ دارد ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺶ از آن ﻛﻪ ﻏﻴـﺮ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺄدودﻟﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗ. داﻧﺸﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﻛﺴﺐ : اﺳﺖ از
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﮔﻴﺮدﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﺟﻬﺶ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻧﺎﮔﺎه از ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻼً. ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺎ در ﺣـﺎل ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺪودﻳﺖﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس و در ﭘﺮﺗﻮ ﻣﺤ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﻴﺮ ﺣﺎﺻـﻞ از . ﻧﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻧﻴﺴﺖﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ در آن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻳﻨﺪه
ﺑﺮوز اﺷﺘﻴﺎق ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﻪ رﻫﺎﻳﻲ از ﺟـﺪﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  اي، ﺧﻮﻳﺸﺘﻨﺪاري درﺧﺎرج ﺟﻤﺠﻤﻪ - ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎي ﭘﺲ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
  آﻣﻮﺧﺘﻦ ﭘﻴﺶ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن زود ﻫﻨﮕﺎم
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن زود ﻫﻨﮕﺎم، ﻛﻪ در واﻗﻊ اﺳﺘﺪﻻل ﻫﺎي روشاﺳﺘﺪﻻل )sremlahC.C samohT( ﭼﺎﻟﻤﺰ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را ﮔﺴـﺘﺮش داده اﺳـﺖ وﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ارزﻳﺎﺑﻲ و روشﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن ا
از اﺑﺘﺪا، ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻴﻮه اﺧﻼﻗﻲ ﺑـﺮاي  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن از اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ واﻗﻌﺎً»ﺧﻼﺻﻪ، دﻳﺪﮔﺎه او اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .«ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد روش
ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻗﺖ ﺷﻮد، ﻳﻜﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و دﻳﮕﺮي ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن زود ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻴﺶ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دو ﻣﻼﺣﻈﻪ روش
  .ﺑﺎﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﮔﻔﺘﻪ ﭼﺎﻟﻤﺰ، ﻣﻲﺄو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﺿﻮع اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺸ
اﺣﺘﻤـﺎل اﻳـﻦ ﻛـﻪ  اي ﻣﺜﺒـﺖ، ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮔﺰارشﮔﺮ و دورهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺪاﻳﺖ
ﺷﺮوع ﻧﺸـﻮﻧﺪ را اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺪ و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺻﻼًﻫﺎي دﻗﻴﻖ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ روي اﻋﻤﺎل ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻲﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻨﻨﺪه را ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻮر و ﺷﻮق ﻫﻴﺌﺖ ارزﻳﺎﺑﻲاز ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه. ﺧﻮاﻫﺪ داد
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن زود ﻫﻨﮕﺎم، اﮔﺮ ﻋﻤﻠﻲ و ﻣﻮﻓﻖ . ﺷﻮاﻫﺪ ذﻫﻨﻲ دال ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﻮر و ﺷﻮق ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ دﺷﻮار اﺳﺖﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴـﺮ واﻗـﻊ ﻳـﺎ اي از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻳﺎ از ﻧﻈﺮ روش ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﭘﺎره
آﻳﺪ و ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر واﻗﻌـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻣﻬﺎرت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و ﻫﻨﺮ اﺳﺘﺎداﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪﺷﻚ
ﺮي آن روش ﺗﺴﻠﻂ ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻄﺤﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ـروش ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺠ. ﻮﺧﺘﻦ ﻧﻴﺴﺖـﺗﺪرﻳﺲ و آﻣ
ﻛﻮﺗـﺎه ﺳـﺨﻦ آﻧﻜـﻪ، ﻋﻤـﻞ . ﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﻴﺮدـاي ﻣﺷﺎﻳﺴﺘﻪﺎﻧﺪارد ﺷﺪن ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺪﻛﻲ دارد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ـاز اﺳﺘ
در ﭼﻨﻴﻦ . ﻮﻋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻣﺘﻨ ﻒ داراي ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻬﺎرت، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼًﻠـﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در دﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺨﺘ
ﺸﻲ ﻳﻚ ﺷـﻴﻮه ﺟﺪﻳـﺪ ﺮد ﺗﺎ اﻳﻤﻨﻲ و اﺛﺮﺑﺨـﺎرت ﺟﺮاﺣﺎن را اﻧﺪازه ﮔﻴـﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺧﺘﻼف در ﻣﻬـﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن، اﻋﻤـﺎل . ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻊ، ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاﺣﺎن،ـﺟﺮاﺣﻲ را، در واﻗ
 ﻣﻤﻜﻦ. «ﻮب از ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺳﺪـﻛﺸﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻄﻠﻫﺎ ﻃﻮل ﻣﻲﺳﺎل»ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﮕـﻲ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻲـﻞ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﻻﻳ اﺳﺖ
  .ﻣﺮدود ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ـﻫﺎي ﺟﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮآوريﺮز ﻗﺪرت اﻋﺘﺮاض روشـﭼﺎﻟﻤ
ﻤﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ـﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﻋﻠـﺗﻨﻬ»او ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺳﺎزدﻜﻨﻴﻜﻲ را ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاي ﺟﺪﻳﺪ و دﺷﻮار از ﻧﻈﺮ ﺗﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ـاﻋﻤ
دوره  )redniL reD naV mailliW(ﻫﻢ آﻫﻨﮓ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه، ﻟﻴﻨـﺪر . «ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﺑﺪ ﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻛﺎﻣﻼًـﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻛﺎرآزﻣ
ﻚ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﻪ ـﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺗﻜﻨﻴﻛﻨﻨﺖـﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛ» ﺮده اﺳﺖـﺎد ﻛـﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن را ﭘﻴﺸﻨﻬـﺗﻤ
ﺎﺑﻞ ـﻃﺮﻓﺎﻧـﻪ ﻗ  ـﻮارد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻲـﺮاي اﻳﻦ ﻣـﺮﻓﺘﻦ و اﺟـﻪ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ اداﻣـﺮدﻧﺪ، ﻛﺎرآزﻣـﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ آﮔﺎه ﻧﮕ
  .اﺟﺮا ﻧﻴﺴﺖ
ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﺧﻼﻗﻲ ﻗـﺮار  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ اﺟﺮايﻃﺮﻓﺎﻧﻪ ﻣﻲاﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﭼﺎﻟﻤﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪاﻳﺖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻲ
اي را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺷـﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن، ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل زﻣﺎن. ﮔﻴﺮد
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ از ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎﻻي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان ﭼﺎﻟﻤﺮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. ﻧﻬﺪﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﻨﺎ ﻣﻲ
از ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎزه ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮدداري ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ورزﻳـﺪ و  ﺷﻮﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻًﻧﻲ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ در دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺰﺑﻮر آﮔﺎه ﻣﻲﻧﺎﺗﻮا
دارد ﻛﻪ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻧﻤـﻮدن از زﻣـﺎن او ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺧﻮد را اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ اﻋﻼم ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪاي را ﻣﻲدرﺧﻮاﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه
ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﻨﻬﺎ ﺷﻴﻮه اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي روشآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺗ ﺷﺮوع، ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ واﻗﻌﺎً
 اﺣﺘﻤﺎﻻً. «ﻛﻪ از اﺑﺘﺪا ﺷﺎﻧﺲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻗﺪﻳﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ»ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﺷﻮﻧﺪ 
  .ﺷﺮﻛﺖ در اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ را ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
اﻳﻦ واﻗﻌﻴـﺖ . ﻮدن زود ﻫﻨﮕﺎم، ﻣﺘﻘﺎﻋﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖـﻟﻤﺮز در ﻣﻮرد ارﺟﺤﻴﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻧﻈﺮ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﭼﺎ
ﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻗـﺪﻳﻤﻲ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ دارد ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻛﻠﻤـﻪ ـﻮه ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ارﺟﺤﻴـﻛﻪ ﻳﻚ ﺷﻴ
ﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ آن ﺗﺴﻠﻂ ﻳﺎﺑﻨـﺪ، ﭘـﺎدزﻫﺮي ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه و ذاﺗﻲ ﻳﻚ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ، ﻫﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ. اﺻﻼح ﮔﺮدد« ﺳﺮاﻧﺠﺎم»
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه و ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑﻮﻧﭽـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان ﻣﻬـﺎرت ﺟﺮاﺣـﺎن در اﺟـﺮاي آن، ﻧﻤـﻲ 
دﻫـﺪ، ﺑـﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن، ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻤـﻲ »ﮔﺮدد اي ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ )kehcnoB ecnerwaL(
آﻳﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردي . ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢان ﺷﺎﻧﺲ را اﻟﻘﺎ ﻣﻲراﺣﺘﻲ ﻣﻴﺰ
آن اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ آﮔـﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻪ و آزاداﻧـﻪ ﺑـﻪ  اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ؟ ﻣﻮﺿﻮع اﺧﻼﻗﻲ واﻗﻌﺎً
  ”ﭘﺮدازﻧﺪ؟ﺗﻔﻜﺮ در ﻣﻮرد آن ﻣﻲ
  دن ﺑﻴﻤﺎران از روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدنآﮔﺎه ﻧﻤﻮ
  ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻘﺎﻳﺪ
آﻳﺎ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، ﺿﺮورت ﮔﻔﺘﻦ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
  ﻛﻨﺪ؟ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
آﻳﺎ ﻣﻮازﻧﻪ دﺳـﺘﺎورد . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ، ﻧﻤﻲﭘﺰﺷﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن« ﺗﻔﺎوﺗﻲﺑﻲ»ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن ﺗﻨﻬﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ، 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﺮوع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ آﺷﻜﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖدرﻣﺎن
 ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺰﺷﻚ ـ ﻣﺤﻘـﻖ . ﮔﺮددﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲﺑﻮده ﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻲ« ﺗﻔﺎوتﺑﻲ»اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن درﻳﺎﻓﺘﻲ 
اي دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﺟﻴﺢ دادن ﻳﻚ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ درﻣﺎندرﺑﺎره ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
ﺮي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ـﺛﻴﺄﻦ اﺳﺖ ﺗـﻫﺎ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜدرﻣﺎن. ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻮاﻟﻬﻮﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺰاﻣﺎًـﺑﻴﻤﺎر اﻟ
-ﺎري در آن ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ـﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻣـﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺣﺎل وﺿﻌﻴﺖ اوﻟﻴﻪ داﻧﺶ ﻳﺎ ﻧﺘﺎل ـﺪاف زﻧﺪﮔﻲ وي اﻋﻤـﺑﻴﻤﺎر و اﻫ
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺮاي رﺟﺤﺎن ﻳﻚ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻴﭻ دﻟﻴﻠﻲ ﺑ»: ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻼً
  .«ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﺟﻴﻪ ﻳﻚ درﻣﺎن ﺧﺎص ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آﻧﻬﺎ را ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ  ﺛﻴﺮاﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺨﺼﺎًﺄاي، اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻧﺴﺒﺖ زﻳﺎن ـ ﻣﻨﻔﻌﺖ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮازن ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺨﺖ اﻓﺰاري ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﻧﻬﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ .ﻧﻴﺰ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪ ،ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ـ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮان از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ درك و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد
ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن ـ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺖ از ﻧﻈﺮ روشاي از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻴﻦ ﻧﻴﺴﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺻﺮﻓﺎً
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ و داﻧﺶ ﺧﻮب اﻳﺠﺎب ﻣﻲ. ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺬول ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﻮﺟﻪ دﻗﻴﻘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
  .ﻣﺬاﻛﺮه ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ، ﺑﺎ ﻫﻤﮕﺎن ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺸﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎزداﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از داﻧﺴـﺘﻦ دن و ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺎري اﺿﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲﻋﺪم وﺟﻮد ﺻﺪاﻗﺖ در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ . داﻧﻨﺪ، ﺿﺮوري اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب زﻧﺪﮔﻴﺸﺎن ﻣﻲآن ﭼﻴﺰي ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ . ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد  ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ و در ﺻﻮرت رﻋﺎﻳﺖ آن ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ از
ﻣﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺜﻨﺎﻫﺎﻳﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺄﺗ. اﺳﺘﺜﻨﺎﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺟﻪ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻗﺎﺋﺪه، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ
وض اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي ﮔﺮدﻧـﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺴـﺎوي ﻣﻔـﺮ ﺛﻴﺮات ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺄﺗ
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ، ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺛﺒﺖ ﻧـﺎم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد در . ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲدﺳﺘﺎوردﻫﺎي درﻣﺎن
  . ﺟﻮﻳﻨﺪ، ﻫﺮاس ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗـﺎل و  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ )PBASN(ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن و روده ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮوژه ﻣﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺮﻃﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ، ﻳﺎ ﺑﺪون آن
ﻫﺎي ﻳﻚ ﺟﺮاح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ وي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷﺎﻳﺪ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺣﺰب ﻛﺎر در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ ﭘﺴـﺘﺎن اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ اﻋـﻼم ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻤﻠﻲ، ﻛﺎرزار ﺗﺳﺎده
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻋﺘﺮاف ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻣﺸﺎﺑﻪ اذﻋﺎن ﺑﻪ ﺗﺮدﻳﺪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ اذﻋﺎن ﺑﻪ ﺗﺮدﻳﺪ در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران، ﻛﺎﻣﻼً: دارد ﻛﻪﻣﻲ
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ دﺷﻮاري، اذﻋﺎن ﺑﻪ ﻋﺪم اﻋﺘﻤـﺎد  ﻛﻪ، اﻳﻦ ﺷﺎﻧﺲ اﺳﺖ و ﻧﻪ ﺟﺮاح ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر را
ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎري از ﺟﺮاﺣـﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌﻄﺎف ذﻫﻨﻲ در وراي ﺑﺴﻴﺎري از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖاﻳﻦ اﻋﺘﺮاف. ﺧﺒﺮي اﺳﺖﻳﺎ ﺑﻲ
اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ اي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺎ آن ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎ، اﻳﻦ ﺷﻴﻮهﺎًﻤﻣﺴﻠ. ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درآﻳﺪ و ﻳﺎ ﺑـﺮﻋﻜﺲ، ﭘﺮﺳﺸـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺤـﺚ اي ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻋﺎدي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻋﺪه
  .ﻛﻨﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد را اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
ﻜﻼت و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ و رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ، ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺸ  ـﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﭘـﻴﺶ از ﺷـﺮوع رﺳﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺟﺮاﺣﺎن در روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻲ
ﻣﺬاﻛﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ، اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺮاﺣﺎن را در زﻣﺎن ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺪون آن ﻛﻪ ﻗـﺎدر 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران داوﻃﻠﺐ، ﭼﻪ آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ . رﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮﻧﺪﺑﻪ ﮔﻔﺘﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن د
اﻧـﺪ، در ﻣـﺬاﻛﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧﺪ و ﭼﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﻮه ﺟﺪﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺳﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدن از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﻜﻞﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺎن ﻃﺮح
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻧﺪ وﻧﺴـﺒﺖ اي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در آن ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﻛﺮدهﻫﺪاﻳﺖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﺟﻴﺢ دﻫﻨﺪ ﻧﺎآﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﺎﻣﻼًﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﺑﻪ درﻣﺎن
ﻫـﺎي از ﭘـﻴﺶ ﺷﺮﻛﺖ دادن ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺬاﻛﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺻﺤﺖ اﺧﻼﻗﻲ ﻃـﺮح  ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﺣﻮال
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد ﺷﻴﻮه درﻣﺎن آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻧﺴﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ. ﮔﺮدد، ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﻮدﻪ وﺳﻴﻠﻪ آن ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻫﺎي درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑآﻧﺎن در ﻣﻮرد روﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﺰاﻳﺎ و زﻳﺎن
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ زﻳﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در وﻳﮋﮔﻲ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻮدن رﺿﺎﻳﺖ. ﻣﻮﺟﺐ اراﺋﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﺎ اﺟﺒﺎر ﮔﺮدد
  .ﺑﻴﻔﺘﺪ ﭘﺮدازد ﺑﻪ ﺧﻄﺮدار ﻛﺮدن ﺧﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﻜﺎري ﺧﻮاﺳﺘﻪ او ﻣﻲﺑﻴﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺑﺪون ﺧﺪﺷﻪ
زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . ﻛﻴﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﺘﻴﻚ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻴﺴـﺖ ﺄﺑﺎﻳﺪ ﺗ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را اي ﻳﻜﻲ از درﻣﺎنﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺮﺗﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ« ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ»ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  .ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺣﺰب ﻛﺎر ﺑﻮد
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘـﺖ ﻛـﻪ آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﮔﺰﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد روشﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﺑ
  .ﻛﺎﻫﺪﻛﻨﻨﺪ از ﺗﻌﻬﺪ آﻧﺎن در اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﻧﻤﻲرﺳﻤﻲ روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن را در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻲ
ﺖ روزﻣـﺮه را ﻛـﻪ در ﻣﻐـﺎﻳﺮت ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﻮاﺑﻂ رﻓﺘﺎر ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺶ در ﻃﺒﺎﺑ
ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد دﻻﻳﻞ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي ﻋﺪم ﺛﺒـﺖ . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن  PBASNﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ـ ﻧﺤﻮه رﻓﺘﺎر ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺶ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـ 
اي از اﻳـﻦ ﭘـﺎره . ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻠﻲ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﻨﺘﻲ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ در ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
-ﻗﺪرت ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺟﺎزه ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺼﻮري از ﻗﺪرت را ﻧﻤﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻟﺒﺎس ﺧﺮد ﺑﺮ ﻗﺎﻣﺖ. ﻣﻌﻤﻮل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺘﻈﺎراﺗﺸﺎن را ﭘﻴﺶ ﺑﺮده، اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﻜﻴﻢ ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﺑﻪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ 
  .اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ
  ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ
دﻫـﺪ ﺷﻮد، آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎ ﻣﻲاﮔﺮ زﺑﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺒﺎﺷﺪ، آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ»ﻌﺮوف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮﻧﻔﻮﺳﻴﻮس ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣ
. «دﻫﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ، آن ﮔﺎه آن ﭼﻪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد، اﻧﺠـﺎم ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﺷﻮد، آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎ ﻣﻲﻧﻴﺴﺖ، اﮔﺮ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻓﻪ ﻛﻨﺪ، آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻤﺎت و ﻣﻌﺎﻧﻲ اﺿﺎاﺗﻮﻛﻮﻧﻔﻮﺳﻴﻮس ﻣﻲ
  . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر، ﺗﺪاوم ﻳﺎﺑﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ اﮔﺮ راه ﺣﻞ. ﻧﮕﺮاﻧﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﺎ در اﻳﻨﺠﺎ آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ و ﺳﭙﺲ . ت ﮔﺮﻳﺰ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺗﻔﻮق ﻣﺸﻜﻼ
  .ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺤﺚ ﻛﻨﻴﻢدر ﻣﻮرد آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ
  ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم
رﺳﺪ ﺑﺎزﺗﺎب دل ﻣﺸﻐﻮﻟﻲ آﮔﻮﺳﺘﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﻣـﻮرد ﻣﻌﻨـﺎي زﻣـﺎن ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻢ آن را ﺑﺮاي ﻛﺴﻲ ﻛﻪ از ﻣﻦ ﭘﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ . داﻧﻢﺴﻲ ﭘﺮﺳﺸﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد از ﻣﻦ ﻧﻜﻨﺪ، ﭘﺎﺳﺦ را ﻣﻲاﮔﺮ ﻛ»: ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻃﻴـﻒ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻔﻲ از ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺷﺨﺎص ﺑﺎ اﻣﻮر ﺧﻴﺮ ﻣﻲ« ﻋﻼﻗﻪ»ﻣﻌﻨﺎي ﻛﻠﻤﻪ . «داﻧﻢدﻫﻢ، آن ﮔﺎه ﻧﻤﻲ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲﺷﻮدﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻋﻼﻳﻖ را ﻛﻪ در ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﮔﻴﺮﻳﻢدر اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﻋﻼﻗﻪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﻜﻲ، ﻣﻨﻔﻌﺖ، ﻣﺼﻠﺤﺖ و ﻣﺰاﻳﺎ ﺑﺮاي ﻓﺮد اﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﻄـﺎﺑﻖ . ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد از آن ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻛﺮدن دﻳﮕﺮ اﻣﺘﻴﺎزات ﻓﺮاﭼﻨﮓ آﻳﺪ ﻳﺎ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد، در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫﺎي رﺳـﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻖ ﺷﺨﺼﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ»ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮرد  AMA راﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو ﺷﻮرا از اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ا
در ﺑﻴﺎﻧﻲ ﻋﺎﻟﻲ و ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن ﺑﺮﺧﻮرد را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻮدن در . «ﺑﺎﺷﺪﻳﻚ ﺷﺨﺺ در ﻣﻘﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻪ، از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺻﺪاﻗﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ و آﻣـﻮزش داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن، ﺑـﻪ ﻋﻼﻳﻖ اوﻟﻴ. ﻛﻨﺪﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻖ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻋﻼﻳﻖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﺷﺨﺼﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻮد ﻣـﺎﻟﻲ، . ﺷﻮداي ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ، ﻣﺤﻘﻖ ﻳﺎ اﺳﺘﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎﺑﺪاي ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻛﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺗﺒﻌﺎت ﺷﺨﺼﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﺮدارد، اﻋﺘﺒﺎر،ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺣﺮﻓﻪ
اي ﻳﺎ ﭘﻴﺎم ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ اداري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﻳﻖ اوﻟﻴـﻪ، از اي از ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻗﻀﺎوت ﺣﺮﻓﻪﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﺣﻠﻘﻪ
اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ در ﻣﻌﺮض . «ﺛﻴﺮ ﻋﻼﻳﻖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﺄﻗﺒﻴﻞ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻠﻤﻲ ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﮔﺮاﻳﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻋﻼﻳﻖ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺣﺮﻓﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻮردﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻲﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧ
اي ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﻳـﻚ ﻖ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻳﻚ ﻓﺮد ﺣﺮﻓﻪﻳﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻋﻼ. اﺳﺖ در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ AMAي ﻫﺎاي ﻣﻤﻜﻦ ﺷﻮرا
  .ﺎﻳﺪﻋﻼﻗﻪ را ﺑﺪون ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻋﻼﻳﻖ ﺣﻔﻆ ﻧﻤ
ﻣﺤﺪوده ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻋﻼﻳﻖ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﺎزﻧﮕﺮي و ﻫﻤﻄـﺮاز، اﻧﺘﺸـﺎرات 
  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﭼﺎر ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﮔﺮدﻧﺪاي، ﻣﻲﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪﺳﺴﺎت و ﺳﺎزﻣﺎنﺆﻣ. ﺷﻮدﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻤﻲ و آﻣﻮزش ﻣﻲ
، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻗﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ادﺑـﻲ، ﻓﺮﻳـﺐ و ﺗﺤﺮﻳـﻒ، و ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﻮء ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲـﻳﻚ ﺑﺮﺧ
اي از ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮده و ﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳـﺎ رﻓﺘـﺎر، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ، وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﺮددـﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﮔﻫﺎ ﻣﻲداده
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻳﻚ داﻧﺸﻤﻨﺪ، آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ ت ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺄﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻧﺸاي ﻣﻲاي ﻳﺎ ﻏﻴﺮﺣﺮﻓﻪﺮاﺧﻼﻗﻲ ﺣﺮﻓﻪـرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴ
اي ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻃﺮح اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻫﻤﻜﺎر ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازد و ﻳﺎ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻳـﻚ ﻣﺠﻠـﻪ ﻏﻴﺮآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ آﻣﻴﺰي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﺣﺎﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن آن اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻣﺘﻴﺎزات اﻏﺮاق
  .ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺪﻫﻨﺪﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺤﻘـﻖ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ را ﺷﻮد، ﻣﻲاي ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲﺧﻄﺮ ﻫﺪاﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
  .رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
  .ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ ﺑﻮده و ﻛﺎري در ﻣﻮرد آن اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ* 
  .ر ﻛﻨﻨﺪآﻣﻴﺰ آﻧﺎن را آﺷﻜﺎﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﻜﺎري، ﻋﻼﻳﻖ رﻗﺎﺑﺖ* 
ﺷﻮد، ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ اي و ﻋﻠﻤﻲ آﻧﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ* 
  .ﻋﻼﻳﻖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﺘﺪﻟﻲ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .وﻗﻔﻪ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮرد وﺟﻮد دارد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻖ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺧﻮد ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺑﻲ* 
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﻛﻤﺎﻛﺎن ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺨﺼﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻋﻠﻤﻲ، ﻓﻠﺴﻔﻲ، و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺻﻨﻌﺖ و . اي و ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺒﺬول ﺷﻮدﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﻀﺎوتـاي ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﻓوﻳﮋه
. ﺮش اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻮده و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪـﺘﻢ ﻻزم و ﭘﺴﻨﺪﻳﺪه اﺳﺖ، ﮔﺴـداﻧﺸﮕﺎه ﻫ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻧـﻮآوري ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺳﺴﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎداشﺆﺮاض ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻣـاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘ ﺎًـاﺳﺎﺳ
ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻛﻤـﻚ  ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪﺑﻨﺪي ﻣﻲﺷﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢﻋﻠﻤﻲ
ﺑـﻪ  AMAﻳـﻚ ﺷـﻮراي . ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ و اراﺋﻪ ﭼﻬﺮه ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻓﺘﺎده ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎري، ﻣﻲ
ﺮ ﻋﻼﻳﻖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺷﻚ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻏﻴ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻇﻬﻮر ﺻﺮف ﻳﺎ دركﺄﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آن، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي وﺟـﻮد دارد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ . ﺷﺪه ﮔﺮدداﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺟﺮا ﻣﻲ
  .ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي واﺿﺢ ﻋﻼﻳﻖ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ و ﺟﺪي ﺑﻮدن ﺻﺪﻣﺎت آﻧﻬـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ آن ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻋﻼﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  دﻗﻴﻘﺎً
ﺳﺴـﻪ از ﺆاي و ﻣﻨﺤـﺮف ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻳـﻚ ﻣ ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻗﻀﺎوي ﻋﻠﻤﻲ و ﺣﺮﻓﻪ. ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻧﺪ، ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻼﻳﻖ ﻣﺎدي، ارزش
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺣﺘﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻀـﻌﻴﻒ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲﺧﻮردﻫﺎ را اﻧﺪازهﺑﺮ
  .ﺷﻮدﺳﺴﻪ ﻣﻲﺆﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ـ ﺑﻴﻤﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻳﺎ ﻣ
ﺘﻤﺎد، ﻫﺪاﻳﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﮔﺰارش ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨـﺪ، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺪف و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋ
ﺛﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺆﺮي ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ، اﻣﺎ ﻣـﺛﻴﺄﺑﺎ ﺗ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  .ﺻﺪﻣﻪ وارد ﺳﺎزد
ﻴﮕﺮي، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻈـﺎرت ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺸﺎ ﮔﺮي، ﻣﻴﺎﻧﺠروﻳﻜﺮدي ﻛﻪ ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻳﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻢ ﻣﻲأﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺧﻮدر
اﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺎس ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻓﺸﺎﮔﺮي ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻤﻜـﻦ از ﻔﻆ اﻋﺘﻤﺎد و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻓﺮﻳـﺐ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺣﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع ﻻزﻣﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﻲ
اﻓﺸـﺎﮔﺮي ﭘﺰﺷـﻜﺎن و . ﺷـﻮد اﺳـﺖ، ﻣـﻲ  ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮﻳﺒﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻗﻀﺎوت ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ، از آﻧﭽﻪ ﻛﻪ واﻗﻌـﺎً 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻠﻤـﻲ داﻧﺸﻤﻨﺪان در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﺎﻟﻴﺸﺎن، اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري را ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﻤﺎدي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻫﺎ را ﺳﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶﺆﻫﺎ و ﻣاﻧﺘﻈﺎر از داﻧﺸﻤﻨﺪان در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻖ ﻣﺎدي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ. دﻫﺪﻞ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺮدم ﻣﻲﻗﺎﺋ
اي ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در آن ﭼﺎپ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، آﺷﻜﺎر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺸـﺎﮔﺮي ﮔﺬار و ﻣﺠﻠﻪﺳﺴﺎت ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﺆدﻫﻨﺪ، ﻣدر آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺳﺎزد، ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻧﻜﺮده و ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺮدم را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ آﻣﺎده ﻣﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺗﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺟﺪي. ﺗﺮ ﺳﺎزداﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ را ﻫﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻣﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ اﻧﺤﺼﺎري ﻮاﻧﻨﺪ از ﻛﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻬﺮهﺗﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﮔﺮان ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪﻳﺮ ﺷﺮﻛﺖ
اﻳﻦ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ از ﻳﻚ ﻧﻮع . ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد، داردﭘﮋوﻫﺶ وﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻬﺎم اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﻴﺖاي ﻓﻌﺎﻟﺑﻨﺪي ﺳﻪ ردهﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ از ﺷﺪت ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻬﻮي ﺟﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﭘـﺲ از اي از ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﭘﺎره. داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎروارد دﻳﺪه ﺷﻮد، ﻧﻴﺴﺖ
ﻨـﺪ ﺳـﻬﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺸﺎﮔﺮي ﺟﺎﻳﺰ ﺑﻮده، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎزﻣ ﻫﺎ، ﻣﻌﻤﻮﻻًﺑﺎزﻧﮕﺮي، اﻓﺸﺎﮔﺮي و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ، دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺟﺎﻳﺰﻧﺪاﻧﮕﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ و دﺳﺘﻪ ﺳﻮم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺪف ﻛﻮﻧﻔﻮﺳﻴﻮس ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ ﻛﻪ آن ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ، ﺑﺮآورده
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ آﻟﻮده ﻧﺸﺪه ﺑﻪ ﺗـﻮرش . ﺖ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺳﻲ درﺳﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و از ﻟﺤﺎظ روش. ﻣﺎﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺮ ﺟﺎي ﻧﻤﻲ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮرش ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻼﻳﻖ ﻛﻪ ﻫﻢ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ و اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑـﻪ آن ﻧﻴـﺎز دارد، 
  .ﻛﻨﺪﻣﺤﺪود ﻣﻲ
  اﺟﺎزه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن
  ﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘﻪ ﻋﻤﻠﻲ
ﻓﻀﺎي ﻛﻨـﻮﻧﻲ و . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻦ اﺟﺎزه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺟﺮاﺣﻲ، ﺟﺪي  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎنﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را اﻟﺰاﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﺮمﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ دﻳﮕﺮ اﻧﺴﺎن
ﻫﺎ در ﺑﺮﻳﮕﻬﺎم و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺎن در نﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺤﺚ، ﻓﺮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎ. ﺷﻮﻧﺪﺷﻜﻠﻲ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ و دﻗﻴﻖ ﭘﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﻤﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ. ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﻮﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﺷﻮددﻫﺪ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻲﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻛﻪ دو ﺑﺎر در ﻣﺎه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻲاﻧﺴﺎن
  .ﻧﻴﺎز اﺳﺖﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد 
ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺗﺎرﻳﺦ ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران : اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ -1
  .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺧﺎرج از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﺎ ﺷـﺨﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﻃﺮح، ﺑﻪ وﻳﮋه اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ -2
  .ﺛﺎﻟﺚ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ )اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران، اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  -3
ﻫﺎ،  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ اﻓﺘـﺎده ذﻫﻨـﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﻮزادان، ﺟﻨﻴﻦ)ﻫﺎي ﺧﺎص اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻘﻮه از ﮔﺮوه(. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، دﺳﺘﻤﺰد و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ و ﻣﻮاد رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ، وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ ( اﻧﺎنزﻧﺎن ﺑﺎردار، زﻧﺪاﻧﻴﺎن، ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺬاﻳﻲ
  ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﺮح آﻣﻮزﺷﻲ -4
ﻛﻨـﺪ، داراﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻪ ﻣﻲﭘﺮوژه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن را ﺗﻮﺟﻴ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻟﺰاﻣﺎً ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﮔﺮوه اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ روﻧـﺪ  ﺷـﻮد و ﺑﻴﺎن ﻣﻄﻠﺒﻲ در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﺮﺿﻴﻪ وﻳﮋه اي ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، آﻏﺎز ﻣﻲ
اي، ﺗﻌﺪاد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻓﺮاﻳﻨـﺪ و روش آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و داده ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، اﺳﺎﻣﻲ و ﺟﺰﺋﻴﺎت روشﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳ
ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪي اﺳﻨﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، روان ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ . ﺷﻮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﭘﺲ از آن ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از ﻣﺰاﻳﺎ ﻳﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻃـﺮح ﺑـﺮاي . ﺷﻮدﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در اﻳﻦ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻃﺒﻴﻌﺖ
ﺧﻄﺮ در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض اﻣﻜﺎن ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴـﺎز . )ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ، و ﻳﺎ ﺧﻄﺮات و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻻزم ﺑـﺮاي روشﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﭘﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده از 
  (.ﺷﻮدﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮﻳﺎن دارد، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه ﮔﺮدآوري ﺑﻴﻤﺎران و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ روش
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮﮔﺎه ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ  ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺧﺎﺻﻲ را ﺣﺬف ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻃﺮاﺣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت رﺳـﻤﻲ ﻻزم اﺳـﺖ، ﻣﻲ
  .ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﺪ
ﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻫﺪف ﻣﻄ: ﮔﻴﺮد و ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﺟﺰاء را در ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در ﻗﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎي ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده، ﺧﻄﺮات، ﻣﺸﻜﻼت، ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﻮد، ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت، 
  .اﺟﺰاي ﺟﺒﺮاﻧﻲ، و ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي از ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﺷ  ـ. اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻳﺪ در اﺑﺘﺪا و ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺷﺨﺎص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳـﺖ ﻣـﻮرد 
  .ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺟﺒﺮان ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ زﻳﺎن وارده ﻣﻲ
اﻋﻤـﺎل ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ . و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي وي ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ و ﻣﺰاﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻣﺨﺎﻃﺮات، ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ . ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺄﻮاﻻت ﻣﻮرد ﺗﺌﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ
آزادﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎت وارده، ﻏﺮاﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﺸﺪه و آﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ. ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺷﻮد
  .اي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ آورده ﺷﻮددر ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺟﻤﻠﻪ. ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪﻣﺎﻳﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎره
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑـﺮاي آزﻣـﺎﻳﺶ آن، ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از : ﻃﻴﻒ ﻓﺮاﻳﻨﺪه ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ از آزﻣـﺎﻳﺶ زﻧﺎن، زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد دور رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري،
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎ و ﺳﺮوﻳﺲاي ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد داروﻫﺎ، اﻳﺰوﺗﻮپاﻃﻼﻋﺎت وﻳﮋه. ﻫﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﮔﺮددﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن
ﻫـﺎ و ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﻢ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮدازش ﺷﺪه، ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﭘﺮوﻧـﺪه  ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎﻳﺪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاد دور رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺳـﻮء اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻓﺮﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻋﻮض اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲاﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃﺎﻗﺖ
  .اﻧﺪﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
  آﻣﻮﺧﺘﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶﺗﺪرﻳﺲ و 
ﺪاﺷﺖ ـﺳﺴﻪ ﻣﻠـﻲ ﺑﻬ  ـﺆـﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﻣ  ـﺮ ﻣﻲـﮋوﻫﺶ را ذﻛـﺪاﻳﺖ در ﭘـﻫ ﺮﻳﺐ و ﺳﻮءـﻫﺎﻳﻲ از ﻓﻣﺜﺎل kcoLو  siiR
ﺰاﻣﻲ در ﺑـﻮرس آﻣﻮزﺷـﻲ ﺟـﺎﻳﺰه ـﻮان ﺟﺰﺋـﻲ اﻟ  ــﺶ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻲ ﭘﮋوﻫـﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗـﻮزﺷﻲ ﺧﺎص در ﻣـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ دوره آﻣ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻳﻦ اﺑﺘﻜﺎر و ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻟﺞ ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . ﻜﺎ اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻠﻲ در آﻣﺮﻳ
-ﻫﺎي رزﻳﺪﻧﺘﻲ ﭘﺲ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﻨﻌﻜﺲدر ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ)ﺗﺪرﻳﺲ ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻳﺴﺘﻲ ـ اﺧﻼﻗﻲ 
-ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺎ و ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ، ﺑﻮده اﺳﺖﻫﻫﺎ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻛﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ارزش
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸـﻲ از دﺳـﺘﻮر ﻛـﺎر آﻣـﻮزش ﺑﺤﺜـﻲ . ﻓﺸﺮده و ﻏﻴﺮ ﻛﺎﻣﻠﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ اﻟﺰاﻣﺎً
ﮔـﺮدد اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻣـﻲ آزاداﻧﻪ و دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرآﻣﻮزان و ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺧﻼﻗﻲ و ﻓﺸﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  .دﻫﻨﺪﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺮﻓﻲ ﻣﺎده درﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ـ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﻲ اﻟﺰاﻣﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رزﻳﺪﻧﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺎﻧـﺎدا، ﻓﺮﺻـﺖ ـﻣﻌ
 .ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻼﻗﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﺎده در ﺗﺼﻤﻴﻢـﻫﺎ و اﺻﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺳﺎزي ارزشﺮي را ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ و ﺷﻔﺎفـﺑﻴﺸﺘ
ﺑﺤـﺚ زﻳﺮﻛﺎﻧـﻪ ﭘﻠﻴﮕﺮﻳﻨـﻮ، . ﻮﻧﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺧﺬ ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺮاﺣﻲ ﻧﻤـﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻠﻮﻳﺤﻲ از ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺟـراﻫﻨﻤ
او . ﻛﻨـﺪ ﻮزش و ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ اراﺋـﻪ ﻣـﻲ ـﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﺗﻨﺎﺳﺐ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آﻣﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪي را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﺮوز ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درك ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺧﻼﻗـﻲ، و ﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتـﺑﻨﺪي ﺷرﺟﻪاﻫﺪاف ﺛﺎﺑﺖ و ﻗﺎﺑﻞ د
ﺛﻴﺮ ﺄﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗ  ــﻫﺎي ﻣﻧﻮﺷﺘﻪ. ﻛﻨﺪﺎت زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲـﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻔﺮوﺿﺎت اﺧﻼﻗﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻤ
ﺑﺎ . ﺛﻴﺮات، ﻣﺤﺪودﻧﺪﺄدﻫﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﺷﻮاري ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﻗﺮار ﻣﻲ ﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞـﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ را ﻣـﻫﺎي آﻣﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺮ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﺎﻗﺪ دادهـﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺄاﻳﻦ ﺣﺎل، ﺗ
  .دﺳﺘﺎورد ﻫﺴﺘﻨﺪ
زﻳﺴﺘﻲ ـ اﺧﻼﻗﻲ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻮﺿﻮﻋﺎتـدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ روي ﻣ )ysameluS( ﺳﻮﻟﻤﺎﺳﻲ
ﺖ دﺳﺘﻮرات ﻣﺒﻨﻲ ـﺎﺑﺖ روزﻣﺮه در ﺗﺪاوم و ﺷﻔﺎﻓﻴـﻫﺎ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﻃﺒﺎد رزﻳﺪﻧﺖـاﻋﺘﻤ
ﺳﺎﻋﺘﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼق در  6ﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ دوره ـﭘﻮﻟﻮك ﮔ. ﻮش ﻧﻴﺎوردن ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدـﺑﺮ ﺑﻪ ﻫ
ﻮزان ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺮاﻫﻢ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎرآﻣ  ــرا ﻓ« ﻗﻄﺐ ﻧﻤﺎي اﺧﻼﻗﻲ»، ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺎده از روﻳﻜﺮد ﻣﻮردي ـﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻫﻢ ﭼـﻮن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ـﺴﺎس ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺣا ،ﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ دوره ﺷﺮﻛﺖ ﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـدﺳﺘﻴ. ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮد
ﻮزان ﭘـﮋوﻫﺶ درﺟﺮاﺣـﻲ ـﻣآﺻﺪ در ﺻﺪ ﻛﺎر. ﺗﺮﻧﺪﺎت و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻴﺎن آﻣﺎدهـاﻃﻼﻋ ﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه، ﻧﮕﺎرش راﻳﮕﺎن، ذﺧﻴﺮهـﻛﻨﺎر ﮔ
ﺚ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﻌﻀﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻴﻄﻪ ﻛﺎري ﺧﻮد آﻣﺎدﮔﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، در ـﻛﻪ اﻳﻦ دوره را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺛﺎﻟ
-ﻦ را اراﺋـﻪ ﻣـﻲ ـﺖ اﻳﻦ ﭼﻨﻴ  ــﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻠﻴـﻓﻮزﺷﻲ درﻳﺎـﻣﻮزان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ آﻣآاز ﻛﺎر% 73ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺳـﺮﻃﺎن اﻧﺪرﺳـﻮن، در  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺮﻃﺎن،ـﺳﺴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺆﺗﻮان از دﻛﺘﺮ ﭘﻮﻟﻮك در ﻣﻫﺎي اﻳﻦ دوره، را ﻣﻲﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از ﺧﻮاﻧﺪﻧﻲ. دادﻧﺪ
  .ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻧﻤﻮد ASU ,03077xT ,notsuoH draveluoB ebmocloH SISI
ﻫﺎ و ﺳﻤﻴﻨﺎرﻫﺎ در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ را ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻣﺪاوم ﺑﺮاي آﻣﻮﺧﺘﻦ ﺨﻨﺮاﻧﻲﺳﺎﻛﺲ و زﻳﮕﻠﺮ، ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دوﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳ
اي در ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ . اﻧـﺪ و ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد اﺻﻮل، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي درﺳﺖ ﻋﻠﻮم را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده 
آﻣـﻮزش ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ »ﺟﻴﺒـﻲ ﻛﺘﺎب . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد اﻧﺴﺠﺎم ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در آﻛﺎدﻣﻲ ﻣﻠﻲ ﻋﻠﻮم آﻣﺮﻳﻜﺎ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
-اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺪرﻳﺲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﺮﺟﻊﻛﺘﺎﺑﭽﻪ. «ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻃﺮﻳﻖ روﻳﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻛﺎﻟﺞ
ﺛﻴﺮ ﭘﺎﻳﺪار را در ﻣﺴـﻴﺮ ﺄﻫﺎي آﻣﻮزش رزﻳﺪﻧﺘﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺑﺮﻧﺎﻣﻪوري ﻣﺎ در ﻏﻮﻃﻪ»ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻛﺘﺮ واﻟﺖ، ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻳﻢ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي آﻣـﻮﺧﺘﻦ، ﻫﺎﻳﻤـﺎن، ﻋـﺎدت اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 53ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻮل 
ه وي ﻛـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺎ ﺑﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺳـﺎزﻧﺪ . «ﻛﺸﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺰﺷﻜﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ در آﻣﻮزش دﺳـﺘﻴﺎري ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﺎﻳﺶاﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و در ﮔﺮدﻫﻤﺎﻳﻲ
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺰﺋﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ . ﮔﺬارﻳﻢﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺻﺤﻪ ﻣﻲ
  .آﻳﺪﺣﺴﺎب ﻣﻲﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از آﻣﻮزش ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺨﺸﻲ اراﺋﻪ روش
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻌـﺪادي از ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . ﺳﺮآﻏﺎز اﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﻳﺎدآوري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺗﺎب اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑـﻮد 
ﻨﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛرﻳﺰي و ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﺮاح ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰي در ﻃﺮح
  .اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺎﻣﺰدﻫـﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺟﺒﺮان ﺧﺴﺎرات وارده ﺑﻪ اﺷﺨﺎص آﺳﻴﺐ دﻳﺪه،
ﺑﺎ ﻫﻴﺌﺖ رﺳﻤﻲ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻳﺎ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺮاﻳﻂ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻗﻒ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و ﻣﻌﻀـﻞ 
اي ﻨـﺪ ﮔﺴـﺘﺮده ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻴﺎزﻣ. ﺑﺎﺷﺪاﺧﻼﻗﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ در ﺟﺮﻳﺎن ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺻﻮل اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﺤﺜﻲ ﻋﻤﻴـﻖ در ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ . اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪﺗﺮ از آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻊ
ﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ دﻳـﺪ  .ﺷﻮﻧﺪ، اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺎ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎتﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲزه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪا
